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Die menschliche Lichtsinnesreaktion als ein Beispiel biophysikalischer Probleme 


Von Prof. Dr. habil. Hans Schreiber 


Eines der jüngsten Gebiete im System der Wissen- 
schaften ist die Biophysik. Zwar war gerade der Besinn 
wissenschaftlichen Denkens der Menschheit durch 
krasse homozentrische Gedankengänge charakterisiert, 
doch traten diese um so mehr zurück, je weiter der 
Aufbau unseres heutigen wissenschaftlichen Systems 
gedieh. Seine immer mehr vorgetriebene Spezialisierung 
machte es zu gewissen Zeitpunkten der Entwicklung 
aber immer wieder notwendig, neue verbindende Ge- 
biete zwischen den Hauptpfeilern der Grundwissen- 
schaften zu schaffen. Ein solches Bindeglied stellt auch 
die Biophysik dar, die als Grenzwissenschaft zwischen 
der Physik und vielleicht auch Chemie einerseits und 
andererseits der Medizin und Biologie steht. 


Durch diese Zwischenstellung sind sowohl die beson- 
deren Eigenheiten der Biophysik und ihrer Methoden 
bedingt, als auch die Schwierigkeiten, mit denen sie 
bei der Bearbeitung ihrer Fragestellungen grundsätzlich 
zu tun hat. Objekt der „Biophysik im engeren Sinne“ 
sind Lebewesen, und ihr Arbeitsbereich umfaßt Pro- 
bleme, die an der Grenze der organischen, belebten 
Materie liegen. Es gibt in diese Zone zwei Wege; der 
eine von der Seite des Unbelebten her, der andere von 
dem Belebten ausgehend. 


Das schrittweise Vordringen von den gesicherten 
Tatsachen und Erkenntnissen der Physik her zur orga- 
nismischen Materie hin ist gekennzeichnet durch 
Modellversuche mannigfacher Art. Am Anfang steht 
das Studium der Gesetzmäßigkeiten ganz einfacher an- 
organischer und organischer Systeme. Die Erforschung 
der Zusammenhänge wird weiter ausgedehnt auf kom- 
pliziertere Systeme, insbesondere auch auf solche Kol- 
loidaler Natur, deren Verwicklungsgrad schrittweise 
erhöht wird. 


Der zweite Weg führt vom lebendigen Objekt aus in 
entgegengesetzter Richtung. Durch Untersuchung der 
morphologischen und funktionellen Erscheinungen und 
Zusammenhänge wird versucht, die Kausalkette für 
möglichst günstig ausgewählte Testreaktionen rück- 
wärts über einfache und einfachste Lebewesen wiederum 
zu jener Zone hin zu verfolgen, in der das Leben 
beginnt. 


Wir sind heute noch sehr weit davon entfernt, daß 
diese beiden Wege, die beide sehr oft und auch mit 
großen Teilerfolgen eingeschlagen worden sind, für 
irgendein Spezialproblem der Biophysik einander nahe- 
kommen. 


Der Grund, warum die Wissenschaft hier auf so 
große, fast unüberwindlich erscheinende Schwierig- 
keiten stößt, liegt in den physikalisch-chemischen 


Grundlagen des Lebens selbst. Es ist an das Ablaufen 
von chemischen Reaktionen geknüpft. In jedem leben- 
den Organismus gehen fast unendlich viele Assimila- 
tions- und Dissimilationsprozesse parallel nebeneinander 
vor sich. Doch dies geschieht nicht etwa in vollkommen 
ungeordnetem Chaos. Die ungeheuere Vielfalt aller 
dieser Reaktionen ist vielmehr irgendwie gesetzmäßig 
miteinander gekoppelt und einem unter normalen Be- 
dingungen ganz feststehenden Plan unterworfen. Es 
ist klar, daß diese strenge Ordnung bei ihren vielen 
Einzelgliedern außerordentlich empfindlich gegen von 
außen kommende Störungen ist, wenn diese so geartet 
sind, daß sie das Ablaufen von chemischen Reaktionen 
beeinflussen können. Aus diesem Grunde ist das Leben 
auch an bestimmte Voraussetzungen, insbesondere in 
bezug auf Temperatur, Feuchtigkeit, Belichtung usw. 
gebunden. 


Zwischen den chemischen Umsetzungen in einem 
lebenden Organismus und sonstigen chemischen Reak- 
tionen in Wissenschaft und Technik besteht nun außer- 
dem noch ein sehr wesentlicher Unterschied. Im Labo- 
ratorium haben wir es meist nur mit geschlossenen 
Systemen zu tun, bei denen also ein gegen seine Um- 
gebung hermetisch abgegrenzter Reaktionsraum an- 
gegeben werden kann. Im Gegensatz dazu stellen 
lebende Organismen fast immer offene Systeme dar, bei 
denen gewisse Reaktionsteilnehmer laufend neu zu- 
geführt und andere gleichzeitig laufend entfernt wer- 
den. Natürlich kann sich auch unter diesen Umständen 
ein Gleichgewichtszustand ausbilden, aber er ist prin- 
zipiell von anderer Art als bei geschlossenen Systemen 
und das dort grundlegende Massenwirkungsgesetz ist 
hier ungültig. In der Physik spricht man in derartigen 
Fällen von stationären Zuständen; für die Biologie hat 
L. v. Bertalanffy (1) die Bezeichnung „Fließgleichgewicht‘“ 
eingeführt. Mit dem mathematischen Ausbau einer 
Theorie solcher Fließgleichgewichte haben sich vor 
allem N. Rashevsky und seine Mitarbeiter in vielen 
Einzelarbeiten und auch in einer Monographie (2) be- 
schäftigt. Die überaus großen prinzipiellen Schwierig- 
keiten haben es jedoch noch nicht zugelassen, bisher 
wesentlich mehr als Formulierungen und Anfangs- 
gründe einer Theorie zu schaffen. Diese uns noch man- 
selnden theoretischen Erkenntnisse bilden zugleich auch 
die Grundschwieriskeit, mit der sich die Biophysik 
noch vergebens herumschlägt. 


Daß im Organismus eine überaus große Zahl von 
chemischen Reaktionen nebeneinander herläuft, ist für 
das eigentliche Grundproblem nicht interessant. Erst 
ihre gesetzmäßige Ordnung, ihr beinahe bis in die letz- 
ten Einzelheiten aufeinander abgestimmtes Ineinander- 


1 


greifen bedeutet das, was das Wesen des Lebens aus- 
macht (3). Das allerletzte, vielleicht sogar prinzipiell un- 
erreichbare Ziel aller biophysikalischen Forschung ist 
es, die Zusammenhänge dieser hochkomplizierten Er- 
scheinungen möglichst aufzuhellen. Das Wesentliche 
der Methoden, mit denen die Biophysik versucht, ihrem 
Endziel näherzukommen, liegt darin, daß geeignet er- 
scheinende Einzelkomplexe herausgegriffen und unter 
den verschiedensten physikalischen und chemischen 
Bedingungen studiert werden. Außenfaktoren werden 
hinzugefügt und die Gesetzmäßigkeiten ihrer Einwir- 
kung untersucht. Eine hervorragende Bedeutung unter 
diesen Milieufaktoren kommt aus verschiedenen Grün- 
den den Strahlungen aller Wellenlängen zu. 


Ein gutes Beispiel, die Methodik der Biophysik in 
ihren Grundzügen praktisch darzulegen, bietet die 
menschliche Lichtsinnesreaktion. Bekanntlich verläuft 
die Spektralempfindlichkeit des Auges etwas verschie- 
den, je nachdem, ob es sich um ein hell oder um ein 
dunkel adaptiertes Auge handelt. Die Dunkelempfind- 
lichkeitskurve oder Stäbchenkurve stimmt nach den 
Untersuchungen von Köttgen und Abelsdorff (4) mit der 
Absorptionskurve des Sehpurpurs und nach Trendelen- 
burg (5) auch mit dessen spektraler Ausbleichungskurve 
überein. Ihr gegenüber ist die Hellempfindlichkeits- 
kurve oder Zapfenkurve etwas nach längeren Wellen- 
längen verschoben. Man hat aus diesem und einigen 
anderen Umständen geschlossen, daß in der Netzhaut 
des Auges außer dem Sehpurpur noch andere Seh- 
substanzen enthalten sein müssen, die speziell bei der 
Farbenempfindlichkeit der Zäpfchen eine Rolle spielen 
sollen. G. v, Studnitz (6) hat sich mit dieser Frage beson- 
ders beschäftigt und eine Theorie des Zäpfchensehens 
aufgestellt, die mit drei besonderen Zapfensehstoffen 
arbeitet und auch experimentell gestützt werden 
konnte. 


Für die Photometrie ist die Zapfenkurve ausschlag- 
gebend wichtig, da durch sie die Beziehung zwischen 
den physikalischen Energiesrößen der optischen Strah- 
lung und den physiologischen Lichtmeßgrößen gegeben 
ist. Leider ist ihr spektraler Verlauf, bezogen auf eine 
größere Zahl von untersuchten Augen, nicht konstant. 
Es existieren nicht vernachlässigbare, individuelle 
Schwankungen, die außerdem noch vom Lebensalter, 
den Ernährungsbedingungen und der Jahreszeit ab- 
hängig sind. Aus diesem Grunde hat die Commission 
Internationale de l’Eclairage (IBK) 1924 eine sogen. 
Normalkurve für Zapfensehen festgelegt (Abb. 1). Gegen 
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Abbildung I 


ihren genauen Verlauf sind später von verschiedener 
Seite wiederholt Bedenken geäußert worden. So wird 
z. B. eingewendet, daß der langwellige Ast der Kurve 
nicht übereinstimmt mit den mittleren Werten, die aus 
zahlreichen Untersuchungen gewonnen wurden. In 
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Wirklichkeit müsse die Gelb- und Rotempfindlichkeit 
des „Normalauges“ größer angesetzt werden, als es die 
IBK-Kurve tue. 


Für das Stäbchensehen wurde eine Normalkurve 
nicht international festgelegt. Ihr kommt auch nicht die 
unmittelbare praktische Bedeutung zu wie der Zapfen- 
kurve. Die Werte der Abb.1 beziehen sich auf Mes- 
sungen der Dunkelempfindlichkeit des Auges, die Wea- 
ver (7) ausgeführt hat. 


Die den beiden Kurven zugrunde liegenden Reiz- 
stärken verhalten sich, bezogen auf das Maximum und 
das Ende der Kurven, wie etwa 1:10°. Derartig unter- 
schiedliche Reize vermag unser Lichtsinnesorgan noch 
ohne weiteres zu verarbeiten, und hauptsächlich aus 
diesem Grunde bedarf es auch besonderer Untersuchun- 
gen, wenn die Frage nach der absoluten Grenze der 
Augenempfindlichkeit gestellt wird. Aus mannigfachen 
Gründen ist die Beantwortung dieser Frage besonders 
interessant für den Fall des dunkeladaptierten Auges. 

Mit der ultravioletten Grenze seiner Empfindlichkeit 
haben sich in den vergangenen Jahrzehnten eine ganze 
Reihe von Autoren beschäftigt. Sie arbeiteten mit einer 
einzigen Ausnahme (8) ohne direkte Energiemessung und 
isolierten die zur Untersuchung benutzten Wellenlängen 
entweder nur durch Lichtfilter allein oder durch Filter 
in Verbindung mit einfacher oder bestenfalls doppelter 
spektraler Zerlegung. So wurden absolute kurzwellige 
Sichtbarkeitsgrenzen des Auges gefunden, die etwa bei 
der Hälfte der Autoren in der Gegend von 308 bis 
320 mu liegen. Einige finden die Grenze bei wesentlich 
längeren Wellenlängen (bis 395 mu) und einige bei 
wesentlich kürzeren (bis 213 mu). Es war bei dieser 
Sachlage notwendig, mit extrem strengen Voraus- 
setzungen in bezug auf spektrale Reinheit und natürlich 
auch mit exakter Energiemessung die kurzwellige 
Grenze der Augenempfindlichkeit erneut zu prüfen. 
Dies haben Friedrich und Schreiber (9) getan. Durch vier- 
fache spektrale Zerlegung mittels zweier hinterein- 
andergeschalteter Doppelmonochromatoren wurde ge- 
währleistet, daß der zur Untersuchung benutzten Wel- 
lenlänge jeweils nicht mehr als maximal 10-8 der 
Gesamtenergie an Streulicht anderer Wellenlängen bei- 
gemischt war. Damit war selbst für den ungünstigsten 
Fall, daß gelbgrüne Wellenlängen im Streulicht ent- 
halten sein könnten, die Möglichkeit zu Fehlbestim- 
mungen ausgeschlossen. Die Adaptationszeit der Ver- 
suchspersonen (Vp) betrug bei völliger Dunkelheit 
”» Stunde, womit nach Piper (10) mit einer Steigerung 
auf das etwa 7000fache das Maximum der Augen- 
empfindlichkeit erreicht ist. Der Kopf der Vp wurde 
durch Kopfhalter mit Kinn- und Stirnstütze, das Auge 
durch ein ganz schwaches, dunkelrotes Signal fixiert. 
Dabei betrug der Winkel zwischen den optischen Achsen 
des Auges und der Apparatur etwa 10°, so daß extra- 
foveales Sehen gewährleistet war. Der Strahlengang 
konnte durch zwei Verschlüsse unterbrochen werden, 
durch einen geräuschlos zu betätisenden Schieber und 
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Abbildung 2 


durch einen Kompurverschluß. Letzterer wurde im 
Gegensatz zum ersten bei jeder Frage an die Vp be- 
dient. Dies war notwendig, um jedes psychologische 
Moment der Erwartung auszuschließen. 

Untersucht wurden insgesamt 49 Augen im Alter von 
6 bis 64 Jahren. Für zwei Altersklassen (16 Vp: 19 bis 
21 Jahre, 29 Vp: 17 bis 30 Jahre) zeigt die Abb.2 die 
Ergebnisse. Auffallend ist an diesen Mittelwertskurven, 
daß nach einem steilen Abfall zwischen etwa 400 und 
365 mu die Augenempndlichkeit bis zur kurzwellisen 
Grenze, die bei diesen Altersklassen bei 313 mu liegt, 
konstant bleibt (Abb. 2). 


Die kurzwellige Grenze selbst ist vom Lebensalter 
abhängig. Vp über 50 Jahre sehen die Wellenlänge 
365 mu nicht mehr; Vp unter 14 Jahre konnten 312 mu 
noch einwandfrei erkennen (Abb. 3). Diese Altersabhän- 
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erscheint (11). Dies hat zur Folge, daß bei über 50 Jahre 
alten Augen kein Formensehen bei 365 mu mehr mög- 
lich ist; eine Tatsache übrigens, die bei der Straßen- 
beleuchtung mit Hg-Lampen im Interesse der Verkehrs- 
sicherheit berücksichtigt werden sollte. 


Die Augenempfindlichkeitskurven, die an Jugend- 
lichen unter 14 Jahren erhalten wurden, zeigten aus- 
nahmslos den in Abb. 3 wiedergegebenen Verlauf: Emp- 
findlichkeitsminimum bei etwa 365 mu und Wieder- 
anstieg zu einem Maximum bei etwa 313 mu, wo wieder 
ungefähr die Empfindlichkeit im Blauen erreicht wird. 
Da, wie gesagt, die Linsenabsorption bei jugendlichen 
Augen wesentlich geringer ist als im späteren Alter, 
liegen diese Kurven mit Sicherheit näher am wahren 
Verlauf der spektralen Retinaempfindlichkeit als die 
Durchschnittswerte von höheren Altersklassen. Apha- 
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gigkeit der ultravioletten Empfindlichkeitsgrenze hänst 
mit der Absorption der einfallenden Strahlen in den 
Augenmedien zusammen. Vor allem drückt die Absorp- 
tion in der Linse die Augenempfindlichkeit um so mehr 
herunter, je höher das Lebensalter ist. Dies erklärt 
sich sowohl aus der Zunahme der Abmessungen mit 
steigendem Lebensalter, als auch daraus, daß sich die 
chemischen Verhältnisse der Linse im Verlaufe des 
Lebens ändern. Mit zunehmendem Alter verschiebt sich 
das Verhältnis der wasserlöslichen Eiweißkörper in der 
Linse zu den unlöslichen zugunsten der letzteren be- 
deutend, und der Lipoidgehalt sowie der Gehalt an 
anorganischen Substanzen wird ein klein wenig höher. 
Die Struktur der Linse selbst ändert sich allmählich, 
indem sich mehr und mehr «-Krystallin der Rinde in 
ß-Krystallin des Kernes umbildet. Am wichtigsten für 
unser Problem ist die Zunahme der Linsenpigmentie- 
rung, die von gelblich bis zu dunkelgelb, ja sogar 
bräunlichgelb geht. 


Physikalisch macht sich die veränderte chemische 
Zusammensetzung dadurch bemerkbar, daß bei alten 
Augen die Fluoreszenzfähigkeit der Linse stark erhöht 


ken müßten ähnliche Spektralverteilungen zeigen, doch 
konnte dies noch nicht geprüft werden. 

Dieses Ansteigen der Empfindlichkeitskurve bei kur- 
zen Wellenlängen ist ein wichtiges Faktum, denn es 
führt direkt auf die Sehstoffe. Das in den Stäbchen ent- 
haltene Rhodopsin (Sehpurpur) ist nach heutigen An- 
schauungen (12) ein Eiweißreste enthaltendes (12,14) Zer- 
setzungsprodukt des Lactoflarin (Vitamin Ba»), und die 
in der Retina vor sich gehenden Vorgänge können 
durch das folgende Schema wiedergegeben werden: 

Vitamin Ba 


| 

Rhodopsin (Sehpurpur) 
vN 

Sehorange (nicht beständig) 
2 

Indikatorgelb 


| 
Retinen (Sehweiß) 


| 
Vitamin A 


Nur die Umwandlung Sehpurpur Z Sehorange ist ein 
photochemischer Prozeß; die übrigen gehen ohne Licht 
vor sich. Bei der Umwandlung des Retinen, das che- 
misch ein Vitamin A-Aldehyd ist (13), in Vitamin A be- 
darf es wahrscheinlich der Mitwirkung eines Enzyms. 

Im Sichtbaren verläuft die Empfindlichkeitskurve des 
Dämmerungssehens parallel zur Absorptionskurve des 
Rhodopsins und diese nach Trendelenburg (5) parallel 
zu seiner Ausbleichungskurve. Es ist kein Grund ein- 
zusehen, warum nicht auch im Ultraviolett die gleichen 
Verhältnisse vorliegen sollten. Tatsächlich haben Ab- 
sorptionsmessungen von Koyenuma (14) ergeben, daß die 
Lichtabsorption von Sehpurpurextrakten nach einem 
Abfall im Blauen wiederum einen Anstieg im Ultra- 
violett aufweist. Wahrscheinlich dürfte auch die Aus- 
bleichungskurve ein Ähnliches Verhalten zeigen, doch 
konnte dies aus äußeren Gründen noch nicht experi- 
mentell sichergestellt werden. 


Mit der langwelligen Grenze der Augenempfindlich- 
keit haben sich bisher erheblich weniger Autoren be- 
faßt als mit der kurzwelligen. Ein Grund hierfür dürfte 
darin liegen, daß sehr intensive UR-Strahlung durchaus 
nicht ohne Gefahr für das bestrahlte Auge ist, denn 
die in der Linse absorbierte Strahlenenergie kann zu 
irreversiblen Trübungen Anlaß geben (Glasbläserstar). 
In den beiden Arbeiten (15,16), die sich als einzige in 
neuerer Zeit mit dieser Frage beschäftigen, werden zur 
Aussonderung langwelliger Gebiete aus dem kontinuier- 
lichen Spektrum der benutzten Lichtquelle Filter bzw. 
Filterkombinationen benutzt, deren kurzwellige Ab- 
sorptionskante im Bereiche oberhalb von 700 mu liegt 
und möglichst steil verläuft. Durch die bekannte Durch- 
lässigkeitskurve der Filter (D,)) und durch die un- 
bekannte spektrale Augenempfindlichkeitskurve (Aj) 
werden bei graphischer Darstellung Flächen besrenzt, 
die abhängig sind von der ausgestrahlten Energie der 
Lichtquelle (E) dA) und proportional zum Helligkeits- 
eindruck (H), den das Auge empfindet, wenn es durch 
die Filter die Lichtquelle beobachtet. 


HH, DAR dA — const [D} Ay dA 1) 


Indem das letztere unter Benutzung einer Reihe von 
in der Lage ihrer kurzwelligen Absorptionskante ab- 
gestuften Filterkombinationen getan wird, werden 
photometrisch für die Helligkeiten eine Reihe von Ver- 
hältniswerten erhalten. Andererseits können mit einem 
zunächst angenommenen Verlauf der Augenempfindlicen- 
keit die oben erwähnten Flächen für die benutzten 
Filter rechnerisch oder graphisch ermittelt und zuein- 
ander in Beziehung gesetzt werden. Durch schrittweise 
Abänderung des angenommenen Verlaufes der Ausen- 
kurve gelingt es, die Verhältniszahlen der Flächen den 
experimentell ermittelten Verhältniswerten der emp- 
fundenen Helligkeiten mehr und mehr anzupassen und 
damit die Augenkurve in ihrem Verlauf genau zu be- 
stimmen. 


Lau und Leo (16) untersuchten mit diesem Verfahren 
das hell adaptierte Auge von fünf normalsichtigen Vp 
und erhielten die in Abb. 4 wiedergegebenen Resultate. 
Wald und Mitarbeiter (15) wandten die Methodik mit 
geringen Abänderungen auf 39 bis 54 Vp (Dunkel- 
adaptation) an. Ihre Ergebnisse sind ebenfalls in Abb. 4 
enthalten. Sie haben in einer zweiten Versuchsserie un- 
ter Bedingungen beobachtet, die reines Stäbchensehen 


4) Nach Lau u. Leo (16) kann bei der von ihnen benutzten 
Lichtquelle (Kohlebogenkrater; T, = 3700 K) im Bereich 
von 600 bis 950 m die emittierte Strahlung angenähert als 
wellenlängenunabhängig angesehen werden, Bei der von 
Griffin, Hubbard und Wald (15) gebrauchten Lichtquelle 
(W-Bandlampe, T,;, = 32000 K) liegen ähnliche Verhält- 
nisse vor, 
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Abbildung 4 


garantierten. Auch diese Resultate sind wiedergegeben, 
und man sieht, daß sie sich ebenso wie die ersten an 
die IBK-Kurve anschließen. Es wäre jedoch voreilig, 
hieraus schließen zu wollen, daß Wald und Mitarbeiter 
nicht, wie sie angeben, Stäbchen-, sondern ausschließ- 
lich Zapfensehen untersucht haben. Vielmehr deutet 
dieses Faktum lediglich auf die Notwendigkeit einer 
Kontrolle ihrer Berechnungsmethoden hin; vielleicht 
aber auch auf die Notwendigkeit einer Nachprüfung 
der Weaver’schen Werte. 


Den von Lau und Leo gefundenen Verlauf der Augen- 
kurve legt M. Czerny (17) einer kleinen theoretischen 
Überlegung zugrunde. Er vergleicht das Auge mit 
einem schwarzen Körper von der Temperatur T, = 
310° K. Das Strahlungsfeld in einem solchen Körper, 
ausgedrückt z.B. in der Zahl der Quanten, die einseitig 
in 1 s auf 1 cm? seiner Wand auftreffen, ist nur von der 
Temperatur abhängig, und seine Spektralverteilung kann 


für t = 37°C aus dem Planckschen Gesetz leicht zu 
4 0,00462 
WARST SH Ser win 


berechnet werden, wenn / in cm gemessen wird. Wäre 
die Intensität dieses Strahlungsfeldes in irgendeinem 
Spektralbereich so stark, daß die Augenempfindlich- 
keitskurve erreicht oder gar überschritten würde, so 
müßte auch bei völliger Dunkelheit die Retina des 
Auges dauernd Lichtreize empfinden. Dies ist bekannt- 
lich nicht der Fall, und es ist deshalb interessant zu 
untersuchen, welchem Gesetz die Abnahme der Augen- 
empfindlichkeit gehorcht. Czerny findet, daß nach den 
Werten von Lau und Leo gilt 


i .0,00462 
A-X e Fi — const 


Dabei bedeutet A die prozentuale Augenempfindlichkeit 
bezogen auf das Maximum bei X — 555 mu. 


Man kann nach Czerny auch die Wärmebewegung 
der Moleküle im Augeninneren betrachten. Jedesmal, 
wenn ein Molekül beim Aufprall auf die Retina seine 
kinetische Energie abgibt, kommt es zu einem der Be- 
ziehung 


entsprechenden Strahlungsreiz. Unter der vereinfachen- 
den Annahme eines idealen Gases erhält man aus dem 
Maxwellschen Geschwindigkeitsverteilungsgesetz nach 
einigen Umformungen und Einsetzen der bekannten 
Zahlenwerte für die Zahl der Moleküle dN, die in 1s 


einseitig auf die Retinafläche von 1 cm? auftreffen, wo 
sie einen adäquaten Strahlungsreiz auslösen, den Aus- 
druck 
_ 900462 
dNor3e Aa 


Die Zahl der durch Molekülstoß erzeugten „Quanten“ 
nimmt also nach diesem Gesetz mit der Wellenlänge 
zu. Nach dem gleichen Gesetz nimmt aber, wie ein 
Vergleich mit der von Czerny aus den Zahlenwerten 
von Lau abgeleiteten Formel zeigt, die Augenempfind- 
lichkeit ab. Czerny erblickt in dieser auffälligen Aus- 
schaltung der durch die Molekülbewesung hervor- 
gerufenen „Störquanten“, die durch die Abnahme der 
Retinaempfindlichkeit bewirkt wird, keine zufällige 
Gesetzmäßigkeit, sondern eine sinnvolle Anpassung im 
Verlaufe der phylogenetischen Evolution. Gerade in der 
physiologischen Optik werden ja immer wieder eine 


Reihe anderer, ähnlich gestalteter Beispiele diskutiert. 

Wenn wir rückblickend nochmals die Untersuchungen 
an der kurzwelligen und an der langwelligen Grenze 
der Augenempfindlichkeit miteinander vergleichen, so 
finden wir in jeder Beziehung voneinander abweichende 
Verhältnisse. Im Hinblick auf die verschiedene Quan- 
tengröße der Strahlung erscheint uns dies auch sanz 
selbstverständlich, und es würde uns höchst verwun- 
dern, wenn es anders wäre. Gerade das Beispiel der 
Augenempfindlichkeit verdeutlicht gut die verschiedene 
Art der Fragestellungen und Arbeitsweisen der Bio- 
physik. In dem photochemisch wirksamen UV-Gebiet 
müssen Untersuchungsmethoden und Betrachtungs- 
weisen angewendet werden, wie sie auch sonst in der 
Chemie gebräuchlich sind. Im energieschwachen UR- 
Gebiet stehen dagegen rein physikalische Methoden 
und Denkweisen im Vordergrund, wie ja auch die 
kleine Quantenenergie dieses Spektralgebietes für die 
Chemie nicht sehr interessant ist, 
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Schädigungen des menschlichen Organismus durch kurzwellige Strahlenenergie 


Von Prof. Dr. habil. H. Schreiber 


Auf Initiative des bekannten Pioniers der medizini- 
schen Strahlenforschung Prof. Dr. H. Meyer errichtete 
im Jahre 1936 die Deutsche Röntgengesellschaft vor 
der Röntgenklinik des Allgemeinen Krankenhauses 
St. Georg in Hamburg einen Gedenkstein, der denjeni- 
gen gewidmet ist, die als Opfer der Strahlen im Dienst 
für Menschheit und wissenschaftlichen Fortschritt ihr 
Leben ließen. Auf dem Gedenkstein sind die Namen 
von mehreren Hundert Märtyrern der Wissenschaft 
verzeichnet; Ärzte und Physiker, Techniker und Inge- 
nieure, Röntgenassistentinnen und Schwestern aus 
allen Nationen der Erde haben hier ihr Memento 
gefunden. 


Wesentlich größer noch ist die Zahl derjenigen, die 
bei der Beschäftigung mit Strahlen schwere gesundheit- 
liche Schädigungen davongetragen haben. Wohl aus- 
schließlich sind diese vielen Opfer an Leben und Ge- 
sundheit darauf zurückzuführen, daß zu Beginn der 
mit Röntgens Entdeckung anbrechenden Strahlenära 
die biologischen Wirkungen der kurzwelligen Strahlung 
auch in medizinischen Fachkreisen lange Zeit weit- 
gehend unbekannt waren. Inzwischen haben sich in 
den vergangenen fünf Dezennien unsere Kenntnisse 
über die Strahlenwirkung fundiert, und es gibt heute 
keine medizinische Fachkraft mehr, die nicht ganz genau 
über die Schädigungsmöglichkeiten durch kurzwellige 
Strahlungsenergie Bescheid weiß. Aber mit dem herauf- 
kommenden Zeitalter der radioaktiven Isotopen, dessen 
Anbruch wir gerade erleben, nimmt die Zahl der medi- 
zinischen Laien, die sich mit ionisierender Strahlung 
beschäftigen, geradezu sprunghaft zu. Es erscheint des- 
halb als sehr nützlich, ja sogar unerläßlich notwendig, 
einmal das zusammenzustellen, was uns heute über die 
Schädigungen des menschlichen Organismus durch 
kurzwellige Strahlungsenergie bekannt ist. 


1. Körperoberfläche 

Die durch Röntgen- oder Radiumstrahleneinwirkung 
erzeugten chronischen Schäden der Haut wurden ge- 
legentlich des 5. Internationalen Krankenhaus-Kon- 
gresses in Paris am 11.7.1937 durch die Vertreter von 
14 Kulturstaaten in folgender Weise normiert (1): 


1. Pigmentverschiebungen, 

2. Teleangiektasien, 

3. Atrophie der Lederhaut ohne Schwund des Unterhaut- 
zellgewebes, 

4. Atrophie der Lederhaut mit Schwund des Unterhaut- 
zellgewebes, 

5. Atrophie und Geschwüre der Schleimhäute, 


6. Geschwürsbildung mit dauernder oder vorübergehen- 
der Heilneigung, 


7. Geschwürsbildung mit fehlender Heilneigung und mit 
tiefgreifender Gewebszerstörung, 


8. Hyperkeratosen, 
9. Krebsbildung in der geschädisten Haut. 


Es handelt sich bei dieser Einteilung um chronische 
Hautschäden, die u. U. im Anschluß an eine Strahlen- 
behandlung beobachtet werden können. Das Auftreten 
dieses oder jenes Schadens ist nicht unbedingt an fehler- 
hafte Technik oder Dosierung gebunden; die Erreichung 
eines gewollten therapeutischen Effektes macht es viel- 
mehr notwendig, daß mitunter ein leichterer Schädi- 
gungsgrad der Haut mit in Kauf genommen werden 
muß. Eine diagnostische Strahlenanwendung soll im 
allgemeinen keine Hautreaktion zur Folge haben; nur 
in Ausnahmefällen kann sie einmal zu den Reaktions- 
sraden 1 oder 2 führen. Bei der Strahlentherapie bös- 
artiger Geschwülste dagegen sind die Reaktionsgrade 
1 bis 5 die Regel, bisweilen können sogar die Grade 6 
und 7 nicht vermieden werden. Bei ausgesprochen gut- 
artigen Leiden können im Anschluß an die Behandlung 
in einzelnen Fällen leichtere Strahlenschäden der 
Grade 1 bis 3 und 5 auftreten. Selten kommt es zu 
Grad 4 und noch seltener zu Grad 8. Die Schädigungen 
6 und 7 müssen hier unter allen Umständen vermieden 
werden. Wenn sie auftreten, liest der Verdacht eines 
begangenen Kunstfehlers sehr nahe. 


Schon eine einmalige kurzzeitige Bestrahlung beant- 
wortet die Haut mit den verschiedenen Stadien der 
Strahlendermatitis. Bald nach der Bestrahlung ist eine 
Hautrötung (Früherythem) zu erkennen, das jedoch sehr 
schnell abklingt und nach acht bis zehn Tagen von einer 
erneut auftretenden Rötung (Hauterythem) abgelöst 
wird. Wenn dieses abklinst, tritt eine Pigmentierung 
auf, die Monate, sogar Jahre andauern kann. Auf stär- 
kere Strahleneinwirkung reagiert die Haut mit einer 
regelrechten Strahlenentzündung, die je nach der Stärke 
der Bestrahlung verschiedene Grade annehmen kann. 
Wenn auch diese Dermatitis früher oder später wieder 
abklingt, so wird der ursprüngliche Zustand doch nicht 
wiederhergestellt. Ganz allmählich, meist erst im Ver- 
laufe von mehreren Jahren, entwickeln sich chronische 
dystrophische Veränderungen der Haut, die zu neuer 
Geschwürsbildung, in ganz seltenen Fällen mit maligner 
Entartung, führen können. Über bisweilen auftretende, 
besondere Schädigungsformen der Haut, sowie über 
Schädigungen von Haaren, Schweiß- und Talgdrüsen 
vgl. Wolfram (2), Flaskamp (3) und Ellinger (4). 
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Auch die fortgesetzte Wirkung kleinster, an sich wir- 
kungsloser Strahlendosen kann durch allmähliche 
Summierung über Monate und Jahre zu Hautverände- 
rungen führen. Es handelt sich hier um Berufsschädi- 
gungen, denen besonders in der ersten Zeit der Rönt- 
genära die Röntgenärzte und das technische Hilfsperso- 
nal ausgesetzt waren. Ohne daß akute entzündliche 
Prozesse auftreten, verliert die Haut allmählich ihre 
Elastizität und wird trocken. An begrenzten Stellen 
kommt es zu Hyperkeratosen; es bilden sich weiterhin 
Teleangiektasien; die Atrophie der Haut nimmt zu. 
Einzelne Keratosen stoßen sich ab und schmerzhafte 
Rhagaden treten auf. Keratosen und Ulzera bilden den 
Boden, auf dem sich früher oder später die Röntgen- 
karzinome entwickeln, die ihrer histologischen Struktur 
nach verhornende Plattenepithelkrebse sind. 


Da zwischen der Bestrahlung und der Entstehung des 
Strahlenkrebses immer ein langes zeitliches Intervall 
liegt, kann man sie nicht als direkte reine Strahlenfolge 
auffassen. Zu der Tatsache der chronisch veränderten 
Haut müssen noch andere Faktoren hinzukommen, um 
einen Strahlenkrebs entstehen zu lassen. Es sind dies 
Reize mannigfacher Art. Mechanische, chemische, infek- 
tiöse oder traumatische Noxen können das Auftreten 
eines Strahlenkarzinoms provozieren. Im allgemeinen 
tragen die folgenden Einflüsse zur Entstehung eines 
Strahlenulkus bei (37): 

1. Konstitutionelle Erkrankungen, wie z.B. Vitamin-C- 
Mangel, Allergie, Anämie, Arteriosklerose, unkon- 
trollierte Diabetes, Lues, 

2. schlechte Blutversorgung der bestrahlten Partie, 

‚Infektion des devitalisierten Gewebes, 

.Fremdkörperwirkung von devitalisierten Knochen, 

Knorpeln oder Fascia, 
5.aktinische, thermische, mechanische oder chemische 
Traumen, 

.inadäquate Regeneration des Gewebes infolge von 

Ernährungsstörungen oder Depression der Zell-Pro- 

liferation, 

. größere Wunden, die die Regenerationsfähigkeit er- 

schöpfen, 

8. übriggebliebenes oder sich rückbildendes Neoplasma. 


rw 


{or} 


-J 


Sowohl für die Prophylaxe, als auch für die Behand- 
lung der Strahlenschäden der Haut ist die Fernhaltung 
aller zusätzlichen Schädigungen und Reize das Wich- 
tigste. Für die ersten Stadien hat sich weitaus am 
besten eine milde Salbenbehandlung (z.B. Raderma- 
salbe nach Wintz) bewährt, bei der alle adstringieren- 
den Mittel auszuschalten sind. Bei Schädigungen der 
Hand (Berufsschädigung) sind besondere Schutzmaß- 
nahmen gegen Kälteeinwirkung und kleine Traumen 
zu treffen. Kuhlenkampff (38) berichtet aus eigener Er- 
fahrung, daß ein wirksames Mittel das dauernde Tra- 
gen von Zwirnhandschuhen mit Zinkpastenschutz ist. 
Bei stärkeren Reaktionen und trockener Abschilferung 
der Haut wird die Auflegung von Salbenläppchen (La- 
nolin, Borsalbe) empfohlen. Um die Abstoßung nekroti- 
scher Partien bei Geschwürsbildungen zu fördern, 
können vorübergehend auch feuchte Verbände angelegt 
werden. Anästhetica sind aber trotz evtl. heftiger 
Schmerzen zu vermeiden, mit Ausnahme von 5%iger 
Zyklosorensalbe, die von Holthusen empfohlen wird. 
Die ausgesprochenen Ulzera sind sehr schwer zu beein- 
flussen. Konservative Behandlungsverfahren kommen 
vor allem dann in Frage, wenn ein chirurgischer Ein- 
griff wegen der Größe des Geschwürs, der Lokalisation 
oder aus anderen Gründen nicht angezeigt ist. Feuchte 
Verbände mit Kamillen- oder Malventee können mit 
Salbenverbänden abwechseln. Von amerikanischen Au- 
toren (5—9, 17, 29) wird besonders die Verwendung von 
Aloe (Gelee, Saft, frische Blätter) gelobt. Der Verwen- 
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dung von Radonsalbe schreiben bei Hautschäden eine 
ganze Reihe von Autoren eine besonders gute Wirkung 
zu (10—14, 16, 25, 26, 37). 

Es wurde auch versucht, die ausgezeichnete Gefäß- 
wirkung der Brunsthormone (der Behandlung von 
strahlengeschädigter Haut nutzbar zu machen, doch läßt 
sich darüber noch nichts Endgültiges sagen. Diathermie 
und Kurzwellenbehandlung, die beide eine bessere 
Hautdurchblutung zur Folge haben, sind — wenn ge- 
nügend lange angewendet — in manchen Fällen erfolg- 
reich (vergl. Mahn (23) u. Bordier (24)). Wolter (15) be- 
richtet über Padutinbehandlung von Röntgenschäden. 
Johnston (17) empfiehlt Aufpinselung von Zinkoxyd 
oder Calamin und Aufstäubung von Zinkstearatpuder; 
Salbe ist nur bei trockener, rissiger Haut indiziert. Bei 
schweren Veränderungen tut auch Heilbuttlebersalbe, 
Unguentolan oder Desitinstrahlensalbe, wegen ihres 
hohen Gehaltes an Vitamin A und D sehr gute Dienste. 
Broecker (18) hat bei Röntgenverbrennungen ausge- 
zeichnete Heilerfolge durch Behandlung mit ultraroten 
Strahlen der Kohlebogenlampe gesehen; desgleichen 
Gotthardt und Sulzberger (19) bei unterschwelligen 
Dosen von UV-Strahlung. Im Gegensatz dazu lehnt 
Grashey (20) jede UV-Strahlung ab und behandelt mit 
Rotlicht. Ähnliche Ansichten vertreten auch Zieler und 
Hoede (22). Schwarzwald (21) empfiehlt Vitamin-A- 
Salbe, wie es auch Johnston (17) tut. Nach Wolfram (2) 
gibt es nur eine erfolgreiche konservative Behandlungs- 
methode für ausgedehnte Röntgenulzerationen, die 
Verlegung in das Dauerbad bis zur vollständigen Epi- 
thelisierung. Dem Wasser kann evtl. Radon in einer 
Dosierung von 300 000 bis 500000 ME je Tag zugesetzt 
werden. Schwarz (27) berichtet über Erfahrungen mit 
Um- und Unterspritzung von Röntgengeschwüren mit 
Eigenblut. Schmerzstillung trat meist sofort ein, in einer 
Anzahl von Fällen wurden relativ schnell Ausheilungen 
erzielt. Singer (28) verwandte mit Erfolg Yatren-Casein 
als unspezifische Reizkörpertherapie.. Umstimmende 
Mittel aller Art scheinen geeignet zu sein, die Heilungs- 
tendenz des Organismus anzuregen. Dazu gehört die 
Verwendung von salzarmer Kost und Proteinkörper- 
therapie. Feit (30) empfiehlt Vitamin-A-reiche Kost und 
Höhensonne; Zalewsky (31) Bluttransfusionen und 
Grauinger (32) Hungerazidose. Auch Zieler und Hoede 
(22) empfehlen kochsalzarme Kost und Hunger- und 
Durstkuren. 


Wenn beim Strahlenulkus konservative Maßnahmen 
nicht zum Ziel führen, dann bleibt nur noch die Opera- 
tion übrig. Alle entzündlichen Prozesse müssen aber 
abgeklungen sein und die Radikalexzision muß tief im 
Gesunden erfolgen. Dabei muß berücksichtigt werden, 
daß genügend Haut zur Deckung bleibt, evtl. plastische 
Deckung durch gestielte Hautlappen. Thierschläppchen 
heilen aber erfahrungsgemäß nur in geringem Ausmaß 
an. Bei schweren Fällen von Geschwürsbildung an den 
Extremitäten ist eine Amputation nicht zu umgehen. In 
der Mayo-Klinik wurden 97% aller Spätschäden chirur- 
gisch angegangen. (33). 20,6% waren Plattenepithel- 
karzinome. — Weitere Bestrahlungen werden von den 
meisten Autoren in der Behandlung des Strahlen- 
krebses abgelehnt. Nur bei isolierten kleineren Neo- 
plasmen kann ein Versuch mit Radium, vor allem in 
der Form der Radiumpunktur oder Radiumspickung 
gemacht werden. 


Die Wirkung der radioaktiven Strahlung unterschei- 
det sich nicht wesentlich von der der Röntgenstrahlen. 
Nach Reisner (34) ist das Radiumerythem mehr gerötet 
und dauert länger an. Schleimhautschäden stärkerer 
Art spielen in der Radiumtherapie eine größere Rolle, 
was mit der besonderen Bestrahlungstechnik zusam- 
menhängt. Auch nach Injektionen aktiver Substanzen 
können Spätschädigungen der Haut auftreten, wie in 
der Literatur wiederholt berichtet worden ist (35,36; 


39). Auch das Auftreten von Radiumkarzinomen ist — 
allerdings selten — beobachtet worden (z. B. 40). 

Berufliche Radiumschäden erstrecken sich meist auf 
die Hände, besonders auf die Fingerkuppen der ersten 
drei Finger; seltener sind die Augenlider befallen. 
Subjektive Zeichen einer sich entwickelnden Radium- 
schädigung sind Parästhesien, Jucken der Finger und 
abnorme Temperaturempfindungen. Objektiv sind zu 
beobachten: Rötung, Schwellung, Abheben der Epider- 
mis, Bläschenbildung, Abschilferung der Haut. Bei sehr 
langer Exposition zeigen die Fingerkuppen eine sehr 
trockene, verdünnte, leicht verletzbare und rissige 
Haut; die Schweißsekretion ist herabgesetzt oder ganz 
aufgehoben; die Nägel werden spröde, splittern in der 
Längsrichtung auf oder weisen klauenförmige Ver- 
krümmungen mit ausgedehnten subungualen Hyper- 
keratosen auf. Durch Gewebsatrophie verlieren die 
Finger ihre normale Form und erscheinen zugespitzt. 
Ausgedehnte Teleangiektasien, Pigmentvermehrung und 
Depigmentation vervollständigen das Bild. Es kann 
weiter zu Geschwürsbildungen kommen, doch die Zahl 
der bisher bekanntgewordenen Radiumberufskrebse 
ist sehr gering. 


2. Innere Organe 


Wenn auch die Beobachtungen der letzten beiden 
Jahrzehnte gezeigt haben, daß Schädigungen fast sämt- 
licher Körperorgane auftreten können (meist infolge 
von Überdosierung durch einander überschneidende 
Röntgenstrahlenkegel), so sind doch die einzelnen Or- 
gane in verschieden starkem Grade gefährdet. Es würde 
zu viel Platz beanspruchen, auf die Schädigungen selbst 
nur der wichtigsten inneren Organe einzugehen. Nur 
Lunge, blutbildende und Generationsorgane mögen er- 
wähnt werden. 


Nach Röntgenbestrahlungen der Brustgegend sind 
vorübergehende, infiltrative Prozesse in den Lungen 
gar nicht so selten. Ihre klinischen Symptome, die 
etwa einen Monat nach der Bestrahlung bemerkbar wer- 
den, sind Husten, Kurzatmigkeit, Fieber, gelegentlich 
Brustschmerzen, selten Hämoptysen und beschleunigter 
Puls. In leichteren Fällen bilden sich die Infiltrate zu- 
rück, in schwereren kommt es zur Ausbildung einer 
dauernden Lungenfibrose (41). 


Eine vorübergehende Schädigung der blutbildenden 
Organe muß bei jeder stärkeren Bestrahlung, zumal 
wenn sie die Beckenorgane betrifft, in Kauf genom- 
men werden. Meistens ist, wie die Erfahrung lehrt, die 
Reparation vollständig. 


Schädigungen der Generationsorgane können nach 
therapeutischer Bestrahlung, sowie als berufliche Schä- 
digung auftreten. Während im allgemeinen die Hoden 
infolge ihrer einfacheren Abdeckbarkeit vor einer 
nachhaltigen Schädigung mit Verlust der Zeugungs- 
fähigkeit relativ leicht zu schützen sind, ist dies bei den 
Ovarien nicht der Fall. Die Möglichkeit einer Schädi- 
gung der Ovarien mit vorübergehendem oder gar 
dauerndem Verlust der Menses ist ein sehr ernst zu 
nehmender Gegengrund gegen die Bestrahlung von 
Frauen in gebärfähigem Alter. Durch die Ergebnisse 
der experimentellen Strahlengenetik wird die Indika- 
tionsstellung zur Bestrahlung der Generationsorgane, 
insbesondere der weiblichen, noch weiter verschärft. 
Um seine Erbschädigungsgefahr durch Mutationsaus- 
lösung zu vermeiden, darf innerhalb des zeugungs- und 
gebärfähigen Alters eine Gesamtdosis von etwa 15 bis 
30 r an den betreffenden Organen nicht überschritten 
werden (42). Umgerechnet ergibt dies eine Toleranz- 
dosisleistung von etwa 10-$ r/sec oder 0,025 r je Ar- 
beitstag. Demgegenüber wird die Ansicht vertreten, 
daß diese Dosis mit Rücksicht auf die völlige Kumula- 
tion der Strahlendosen noch zu hoch sei und daß die 


Dosisleistung der kosmischen Strahlung nicht mehr als 
um eine Zehnerpotenz überschritten werden dürfe. 
Unter diesen Voraussetzungen errechnet Müller (43) 
eine zulässige Toleranzdosisleistung von 10-8 r/sec, 


3. Blut 


Die Strahlenwirkung erstreckt sich sowohl auf die 
Blutbildungsstätten, als auch auf die Formelemente 
und die chemische Zusammensetzung des Blutes. Allen 
diesen Wirkungen kommt die größte praktische Bedeu- 
tung zu, denn bei jeder gewollten und ungewollten 
Bestrahlung wird das Blut in Mitleidenschaft gezogen. 
Die sogen. Allgemeinwirkungen der Strahlen sind fast 
ausschließlich aus den genannten Einwirkungen zu er- 
klären. 


Von den Bildungsstätten der weißen Blutkörperchen 
gehört das lymphatische Gewebe (Milz, 
Thymus, Lymphknoten, Darmf£follikel usw.) zu den 
strahlenempfindlichsten Geweben. Sofort nach der 
Bestrahlung setzten Follikelveränderungen ein. Be- 
sonders beeinträchtigt werden die Keimzentren, was 
in einer Lymphozytenverarmung zum Ausdruck kommt. 
Andererseits treten größere, offenbar degenerative oder 
auch überstürzt regenerative Zellbildungen auf. Schon 
nach wenigen Stunden ist eine intensive Phagozytose 
zu bemerken, wodurch die zugrunde gegangenen 
Lymphozyten weggeräumt werden. Auch Rindensub- 
stanz und Markstränge werden von (diesen Verände- 
rungen betroffen. 


Je nach der Höhe der Strahlendosis beginnen einige 
Tage später Regenerationsvorgänge und diese führen 
meistens zur völligen Restituierung nach etwa 8 bis 
14 Tagen. Genaues über die Strahlenmenge, die zu 
irreparablen Schäden führt, ist nicht bekannt. Röntgen- 
und Radiumstrahlen haben die gleiche Wirkung; In- 
jektion von Radon, Thorium X, Radiothor usw. haben 
ähnliche Erscheinungen zur Folge (45—49). Bei einigen 
ad exitum gekommenen Fällen mit sehr lang andauern- 
der Strahleneinwirkung (z. B. monatelang mit Thorium- 
X-Injektionen behandelte Leukämie) war die Milz im 
ganzen fibrös verdichtet. 


Auch der leukopoetische Apparat des 
Knochenmarkes ist — wenn auch etwas weniger 
als das lymphatische Gewebe — relativ strahlenemp- 
findlich. Nach einer gewissen Latenzzeit ist Pyknose 
der Myeloblasten, Erythroblasten und der Megakaryo- 
zyten zu beobachten. Nach zwei Tagen setzt beschleunigte 
Reifung der Myelozyten und Normoblasten ein, sowie 
eine Auswanderung der Polynukleären. Infolge der 
Veränderung der roten Zellen ist nach 3 Tagen eine 
sehr ausgesprochene Verödung des Knochenmarkes zu 
bemerken, aber die einen Tag später einsetzende Rege- 
neration stellt bald wieder völlig normale Verhältnisse 
her (50). Die Erscheinungen sind natürlich ebenfalls 
sehr dosenabhängig, sowohl in zeitlicher, als auch schä- 
digungsgradmäßiger Beziehung. Auch nach sehr kleinen 
Dosen treten im Knochenmark degenerative Verände- 
rungen auf, wenn sie 'wiederholt verabreicht werden 
(51). Sie führen im strömenden Blute zur Vermehrung 
von roten und weißen Blutkörperchen. Allgemein wird 
immer wieder betont, daß im Knochenmark die leuko- 
poetischen Anteile am schwersten geschädigt werden 
(z.B.52). — Verschiedene Autoren haben versucht, 
durch Teilbestrahlungen blutbildender, Organe (Milz, 
Knochenmark) therapeutisch eine Vermehrung der 
Leukozyten zu erreichen. So konnte Pays durch kleine 
Dosen auf Milz und Knochenmark das Blutbild bei In- 
fektionskrankheiten (Thyphus) günstig beeinflussen. 


Im Gegensatz zu dem bisherigen ist das erythro- 
blastische Gewebe des Knochenmarkes 
sehr strahlenresistent. Nur bei hohen Dosen oder bei 
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chronischer Einwirkung kleinerer (z.B. Injektion radio- 
aktiver Substanzen) sind Zerfallsprozesse und Neubil- 
dung von Normoblasten zu bemerken, die mit einer 
Vermehrung des roten Knochenmarkes einhergehen. 
Bei therapeutischen Dosen fand Ten Doornkaat-Kool- 
man (53) eine starke Vermehrung der jugendlichen 
Formen der Erythrozyten, und Latta und Ehlers (54), 
sowie Kroemeke (55) stellten nach stark schädigenden 
Dosen sowohl im bestrahlten wie im unbestrahlten 
Knochenmark eine Erhöhung der Erythropoese fest. Bei 
sehr hohen Dosen wird im bestrahlten Teil auch die 
Erythropoese herabgesetzt und eine Verschiebung nach 
der jugendlichen Seite hin kann festgestellt werden. 
Aus allem diesem wäre zu schließen, daß Degenerations- 
und Regenerationserscheinungen parallel nebeneinander 
herlaufen. Doch ist Kroemeke (55) der Ansicht, daß 
jede Bestrahlung eine schädigende Wirkung auf den 
erythropoetischen Apparat ausübt; bei kleinen und 
mittleren Dosen ist diese Schädigung durch erhöhte 
Regeneration noch reparabel, bei größeren Dosen aber 
nicht mehr reversibel. Nach Thorium-X-Injektionen 
sah Ito (56) beim Kaninchen nicht unbedenkliche Ver- 
änderungen im Knochenmark, die in Blutungsherden, 
thrombosenartigen Verschlüssen der Knochenmarks- 
kapillaren und des Milzsinus bestanden. Weidmann 
und Jaswoin (57) konnten bei einmaliger Einführung 
von etwa 20 mc Radon keine Veränderungen an den 
hämatopoetischen Organen finden. Nach wiederholten 
Injektionen mit kurzen Intervallen dagegen stellten sie 
Hyperchromatose und Kernpyknose in den Megakaryo- 
zyten des Knochenmarkes und Zellverminderung fest. 


Auch im strömenden Blut verhalten sich die 
Erythrozyten durchaus sehr strahlenresistent. 
Nach Regaud bleiben sie bei einmaligen schwachen Do- 
sen fast unverändert und die Reparation erfolst sehr 
rasch. Bei wiederholter Bestrahlung mit mittleren Do- 
sen verringert sich die Anzahl der Erythrozyten, da die 
geschädisten blutbildenden Organe noch nicht wieder- 
hergestellt sind. Vom 15. Tage an beobachtete er an 
seinen Versuchstieren eine fortschreitende Anämie, und 
wenn das Tier starb, war die Blutfarbe grünlich, da die 
Zahl der Erythrozyten auf weniger als die Hälfte her- 
abgesunken war (58). Während große Dosen im Tier- 
versuch nach Ansicht der meisten Autoren zu einer Ab- 
nahme der Erythrozyten und zum Anaemietod der 
Tiere führen, sah man bei kleinen Strahlendosen häufig 
eine Steigerung der Erythrozytenzahl, die als eine Reiz- 
wirkung auf die erythropoetischen Organe aufgefaßt 
werden muß. Auch bei der intrakorporalen Einverlei- 
bung von radioaktiven Substanzen muß man diese 
beiden Wirkungsarten unterscheiden (59—65, 46, 66, 67). 
Die Wirksamkeit wird nicht nur durch den Grad der 
Aktivität bestimmt, sondern auch durch die Verweil- 
dauer im Körper. Es ist deshalb verständlich, daß 
Substanzen, die in kurzer Zeit wieder ausgeschieden 
werden, sich in größeren Dosen in ihrer schädigenden 
Wirkung ähnlich verhalten wie sehr kleine Dosen einer 
Substanz mit langer Zerfalls- bzw. Ausscheidungszeit. 
Durch chronische Strahleneinwirkung bewirkte Anä- 
mien hat man nicht nur nach exnerimenteller Einver- 
leibung von radioaktiven Substanzen (66, 82), sondern 
auch als Berufskrankheit gar nicht selten gesehen. So 
sind bei den Arbeitern der Uranbergwerke in St. Jo- 
achimsthal normo- und hypochrome Anämien mit und 
ohne Hyperleukozytose oft zu finden (83). Bemerkens- 
wert ist in diesem Zusammenhang die Tatsache, daß 
bei Ganzbestrahlung von Ratten mit Radiumstrahlung 
bereits 1/3, der tödlichen Dosis hinreicht, Blutverände- 
rungen hervorzurufen, ‘während eine Hautwirkung 
nicht feststellbar ist (84). Auch das gehäufte Auftreten 
aplastischer Anämien bei Radiologen darf nicht über- 
sehen werden; in der Literatur sind diverse Fälle be- 
schrieben worden. Eine direkte Zerstörung von roten 
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Blutkörperchen scheint nicht vorzukommen, da sich 
diese gegen Radiumstrahlen sehr widerstandsfähig er- 
wiesen haben (68—7]). 


Blutuntersuchungen nach Röntgen- und Radium- 
strahleneinwirkung sowohl beim gesunden als auch 
beim kranken Menschen liegen in großer Zahl vor. 
Schon bei mittleren und kleinen Dosen wurde ein an- 
fängliches Ansteigen der Erythrozytenzahl gefunden 
(72—75). Von den meisten Untersuchern wurde jedoch 
mindestens zunächst eine, wenn auch nur vorüber- 
gehende Abnahme der Erythrozyten festgestellt (76). 
Die Erholung der Erythrozyten ist u.a. abhängig von 
dem Blutstatus vor der Bestrahlung (74). Gloor und 
Zuppinger finden 1931 bei der Bestrahlungsmethode 
nach Coutard bei Tumorkranken ziemlich starke 
Schwankungen der Erythrozytenkurve, ohne daß Ge- 
setzmäßigkeiten aufgedeckt werden konnten. Gelegent- 
lich beobachteten sie, wie auch Bock (77) an qualitativen 
Veränderungen leichte Anisozytose, hier und da eine 
Polychromasie und ganz selten basophile Punktierung 
der Erythrozyten. 


Nach Einwirkung von Strahlen radioaktiver Substan- 
zen wurde fast immer eine Verminderung der Erythro- 
zyten beobachtet (79—81). Das Gegenteil stellt v. Langs- 
dorf (78) fest und damit einhergehend eine Steigerung 
des Hämoglobingehaltes. ; 


Die Veränderungen der Hämoglobinwerte 
nach Einwirkung von Strahlen gehen in ihrem Verlauf 
fast immer annähernd parallel dem Verhalten der Ery- 
throzyten, was durch die funktionelle Gebundenheit 
des Hämoglobins an die roten Blutkörperchen leicht er- 
klärlich ist. Wenn der Färbeindex ansteigt, während 
gleichzeitig die Erythrozytenzahl abnimmt, dann muß 
auf eine starke Blutschädigung geschlossen werden (76). 
Bei parallelem Anstieg von beiden Zahlen nach einer 
Bestrahlung liegt intensive Regeneration vor. 


Bei keinem Bestandteil des Blutes ist die Reaktions- 
weise so verschieden und vielgestaltig wie bei den 
Leukozyten. Der außerordentlich wechselnde Ver- 
lauf der Reaktion des weißen Blutbildes auf eine Be- 
strahlung findet seinen Grund in der Verschiedenheit 
der Applikationsformen der Röntgenstrahlen und der 
verschiedenen radioaktiven Substanzen, in der Ver- 
schiedenheit des Tiermaterials bzw. des verschieden- 
artigen Zustandes der Patienten (Tumoren, Intoxika- 
tionszustände usw.) und nicht zuletzt in dem Umstand, 
daß die verschiedenen Autoren ihre Ergebnisse zu ver- 
schiedenen Zeitpunkten nach der Bestrahlung erhalten 
haben. Jedoch läßt sich nach Holthusen ein „Normal- 
typ“ aus den verschiedenen Ergebnissen ableiten: 


Zunächst ist das Auftreten einer initialen Leukozytose 
feststellbar, die nur die polymorphkernigen Leukozyten 
betrifft, während Lymphozyten und Eosinophile ab- 
nehmen. Das Bild wird abgelöst durch eine Leuko- 
penie, die etwa am zweiten bis dritten Tage nach der 
Bestrahlung auftritt. Die polymorphkernigen Leuko- 
zyten erreichen subnormale Werte, die Lymphozyten 
und die Monozyten zeigen weitere Verminderung. Am 
achten Tage nach der Bestrahlung setzt die Regenera- 
tionsphase ein. Sie beginnt mit einer Vermehrung der 
Lymphozyten zu einer Zeit, zu der die polymorphker- 
nigen Leukozyten noch nicht den größten Tiefstand er- 
reicht haben. Die Eosinophilen zeigen oft eine Hyper- 
kompensation. Die völlige Regeneration ist in der Regel 
erst nach 6 bis 8 Wochen erreicht. 


Dieser Holthusensche „Normaltyp“ ist aus den vor- 
liegenden, sehr zahlreichen und sich vielfach wider- 
sprechenden Befunden „gemittelt“. Bei genauerer 
Durchsicht der Literatur sind drei verschiedene „neak- 
tionstypen“ zu unterscheiden: Der erste ist eine Leuko- 
zytose nach der Bestrahlung; der zweite ein kurzer 


Leukozytenanstieg mit nachfolgender Leukopenie; der 
dritte eine sofortige Leukopenie. Einige Autoren haben 
als vierten „Typ“ noch eine sogen. transitorische Leu- 
Kopenie beobachtet, die zeitlich noch vor die sogen. 
initiale Leukozytose fällt. Diese verschiedenen „Typen“ 
stellen nun nicht etwa verschiedene Reaktionsarten auf 
eine bestimmte Strahlendosis dar. Vielmehr ist die 
Volumdosis und die Strahlenintensität mit dem Ver- 
lauf des Leukozytenwertes eindeutig verknüpft. Kleine 
Dosen wirken immer als Reizdosen, während große 
Dosen häufig zu sofortigem Abfall der Leukozytenwerte 
unter Überspringung der beiden ersten „preaktions- 
typen“ führen. Außerdem besteht, die Verhältnisse 
weiter komplizierend, auch eine Abhängiskeit des Leu- 
kozytenverlaufes von der Lokalisation der Bestrahlung, 
dem Allgemeinzustand des Patienten und von den Ver- 
änderungen, die durch die Krankheit allein verursacht 
werden. 


Die Ergebnisse bei Radiumbestrahlung zeigen gegen- 
über denen mit Röntgenbestrahlung keinen prinzi- 
piellen Unterschied. Auch hier sind die angeführten 
Gesichtspunkte von Bedeutung. Eine intravenöse Ver- 
abreichung radioaktiver Substanzen hat fast immer 
eine Verminderung der Zahl der weißen Blutkörperchen 
zur Folge. Arneth hat zuerst daraus den Schluß ge- 
zogen, radioaktive Substanzen zur therapeutischen Be- 
einflussung der Leukämie zu verwenden; eine Maß- 
nahme, von der heute weitgehend Gebrauch gemacht 
wird. Bei wiederholten Applikationen von verhältnis- 
mäßig kleinen Dosen, schon nach 500000 ME beim 
normalen Menschen, kommt es zu stärkeren Verände- 
rungen im Sinne der Leukopenie Gudzent (85) fand 
nach kleinen Dosen Vermehrung, nach mittleren 
(3 000 000 ME) schwankende Blutbilder und nach größe- 
ren Dosen Leukopenie, die vorwiegend die Lympho- 
zyten betraf. 


Unter pathologischen Verhältnissen lassen sich schon 
durch kleinere Dosen Erfolge erzielen, weil patholo- 
gische Zellen strahlenempfindlicher sind als normale. 
Doch ist hinsichtlich der Dosierung größte Vorsicht ge- 
boten. Gehäufte und wiederholte Injektionen führen 
zu einer massiven Blockierung des retikuloendotheli- 
alen Systems. 


Bosch (44) berichtet über einen Fall von myeloischer 
Leukämie, der mit Thorotrast-Injektionen behandelt 
wurde und infolge Speicherung des Thorotrast in Leber 
und Milz ad exitum kam. Weil und Lacassagne (49) 
beschreiben einen ähnlichen Fall mit Entwicklung einer 
tödlichen Anämie nach fortgesetzter Thorium-X-Be- 
handlung. Nach Hamilton und Stone (93) beträgt die 
intravenös oder peroral verabfolgte therapeutische Do- 
sis einige 100 bis einige 1000 ug Ra-Äquivalent. An 
Affen haben Scott und Lawrence (94) die Wirkung von 
radioaktivem Phosphor untersucht. Sie finden eine 
Herabsetzung der Zahl der roten Blutkörperchen und 
der Lymphozyten und Granulozyten, wobei die beiden 
letzeren empfindlicher sind. Nach Rajewsky (99) führt 
die Ablagerung von 1 ug Radium im Körper bereits zu 
schwersten Schädigungen. 90% davon werden nach 
seinen Untersuchungen im Knochensystem abgelagert. 
Valeeff (68) fand, daß !/ıooo mg Radiumelement beim 
Menschen intravenös gespritzt eine bemerkbare Leuko- 
zytose macht, und gibt die lebale Dosis mit 0,5 bis 1 mgr 
an. Dadurch werden die Blutbildungsstätten fast voll- 
ständig zerstört. Eine hochgradige Leukopenie tritt auf 
und die Leukozyten verschwinden bis auf einige we- 
nige, besonders widerstandsfähige ganz aus dem Blut. 
Gudzent (85) machte die gleichen Beobachtungen. Nach 
M.Levi haben Injektionen von Radiumbromidlösung, 
die einem Emanationsgehalt von 2000 ME entsprechen, 
nach ein- bis fünfmaliger Applikation eine beträchtliche 
Hyperleukozytose zur Folge, die aber nur einen Tag 
anhält und mitunter von einer mäßigen Leukopenie 


abgelöst wird. Behandlungen im Emanatorium mit 
2 bis 5 ME je Liter erzeugen nach Levi Hyperleuko- 
zytose mit Werten von 10000 bis 15000. Auch bei 
Trinkkuren mit 1000 bis 2000 ME täglich stiegen die 
Leukozytenwerte. Von Noorden und Falta fanden bei 
Emanation von 22,5 ME je Liter und 2 bis 17 Stunden 
Behandlungsdauer ebenfalls eine Hyperleukozytose mit 
Zunahme hauptsächlich der mononukleären Elemente. 
Später nicht selten Leukopenie, besonders in bezug auf 
die Neutrophilen. 


Über die Beteiligung der polynukleären Leu- 
kozyten an den Veränderungen des weißen Blut- 
bildes sind die Ansichten ziemlich einheitlich. Der 
initiale Leukozytenanstieg beruht demnach auf einer 
Hyperpolynukleose (72, 62, 76, 86, 87). Auch an der 
nachfolgenden Leukopenie sollen sie in erster Linie be- 
teiligt sein (58, 88, 89). 


Was die Jugendformen der Leukozyten 
betrifft, so wirken kurzwellige Strahlen auf das Blut 
so, daß eine Vermehrung der neutrophilen Elemente, 
sowohl der stabkernigen als auch der segmentkernigen 
Zellen, entsteht. Über diese „Linksverschiebung“ nach 
der Bestrahlung bestehen ziemlich einheitliche An- 
sichten. 


Die Lymphozyten, die als junge Zellen eine be- 
grenzte Lebensfähigkeit besitzen und wenig strahlen- 
resistent sind, zeigen nach Röntgen- und Radiumbe- 
strahlung regelmäßig eine Verminderung ihrer Zahl, 
die in direktem Verhältnis zur applizierten Dosis steht 
(76). Nur bei dem Einfluß radioaktiver Substanzen 
gibt es verschiedene Angaben in der Literatur. Levy 
findet nach ein- bis fünfmaliger Applikation von Ra- 
diumbromidlösung entsprechend einem Emanations- 
gehalt von 2000 ME neben beträchtlicher Leukozytose 
nach 3 bis 24 Stunden eine auffallende Zunahme der 
lymphozytären Elemente, während Gudzent (85) bei 
Dosen über 3000000 ME Thorium X eine Leukopenie 
mit besonderer Verringerung der Lymphozyten fest- 
stellt. 


Das Verhalten der Eosinophilen, denen nach 
den heutigen Ansichten die Aufgabe zufällt, parente- 
rales artfremdes Eiweiß unschädlich zu machen und 
zu eliminieren, nach Röntgen- und Radiumbestrahlung 
bedarf in mancher Hinsicht noch einer Klärung. Die 
meisten Autoren finden eine relative Vermehrung, zum 
Teil allerdings erst nach einer vorübergehenden Ver- 
minderung. Nach Zwerg (90) scheint diese Vermehrung 
um so ausgeprägter zu sein, je größer die Strahlen- 
schädigung ist. Nur wenige Autoren haben nur eine 
Verringerung der Zahl der Eosinophilen gesehen (91). 


Die Veränderungen des weißen Blutbildes haben 
klinisch eine große Bedeutung als erstes Zeichen einer 
beginnenden beruflichen Strahlenschädigung. Leuko- 
penie und Linksverschiebung, dazu eine Eosinophilie 
sind Symptome, die eine sofortige Entfernung der be- 
treffenden Person aus dem Strahlenbetrieb erforder- 
lich machen. Eine ständige Kontrolle des Blutbefundes 
aller strahlengefährdeten Personen ist also eine un- 
bedinste Notwendigkeit, wobei nur eine Serienunter- 
suchung vor und während der Arbeit im Strahlen- 
betrieb einigermaßen sichere Schlüsse erlaubt (92). Die 
Schwierigkeiten, zwischen normalem und geschädigtem 
Blut zu unterscheiden, sind ziemlich groß (95). Gänßlen 
fand z.B. bei gesunden Männern (Arbeitsdienst) zwi- 
schen 3500-9000 Leukozyten und 40—50% Lympho- 
zyten noch normal. Daher meint Mardersteig (96), man 
könne nur dann von ausgesprochener Strahlenschädi- 
gung sprechen (hierzu auch 98), wenn die Leukozyten- 
zahl unter 3500 und der Lymphozytenwert über 60% 
liegt, wenn dazu noch eine ausgeprägte Linksverschie- 
bung im weißen Blutbild kommt, im roten ferner 
Anisozytose, Poikilozytose und vermehrtes Auftreten 
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von vitalgranulierten Erythrozyten zu bemerken ist 
und weiterhin die Thrombozyten unter 80 000 absinken. 
Diese Grenzwerte sind aber außerordentlich weit ge- 
stellt. Engelbreth-Holm (97) findet als Frühsymptome 
einer beruflichen sStrahlenschädigung Neutropenle, 
Herabsetzung der Leukozytenzahl, zuerst der Neutro- 
philen, dann der Lymphozyten. Die Leukopenie kann 
bis zur Agranulozytose gehen. Leukämie kann mit 
Leukopenie und Anämie enden. Im roten Blutbild zei- 
gen sich langsamer Strahlenschädigungen, zuerst als 
mäßige Vermehrung der Retikulozyten, dann Erhöhung 
des Hgb. und des Färbeindex, später Anämie bis zur 
aplastischen leukopenischen Anämie, dann Thrombo- 
penie mit Blutungsneigung und schließlich Panmyelo- 
phthise. 

Seit 1914 sind 16 Todesfälle von Röntgenologen an 
aplastischer Anämie bekannt geworden (95, 96). De- 
generationserscheinungen an den Zellen, Bildung von 
Riesenzellen und Riesenmitosen, Thrombopenie, Leuko- 
penie und relative Lymphozytose sind die Charakte- 
ristika. Nach Mardersteig (96) ist in diesen Fällen das 
Knochenmark von Haus aus wenig widerstandsfähig 
und minderwertig, so daß die Strahlung nur als aus- 
lösendes Moment anzusehen und die Bereitschaft zur 
leukämischen Erkrankung bereits im Organismus vor- 
handen gewesen sei. 


Einen Einfluß auf die Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes haben die meisten Autoren festgestellt, 
doch sind die Resultate keineswegs einheitlich. Beson- 
ders durch Bestrahlung der Milz wird, wie vielfach be- 
stätigt worden ist, die Gerinnungszeit schon bei klei- 
neren Dosen herabgesetzt, so daß direkt eine prophy- 
laktische Milzbestrahlung vor blutreichen Operationen 
empfohlen worden ist. 


Auch hinsichtlich der Beeinflussung der Blutkör- 
perchen-Senkungsgeschwindigkeit sind 
die Ergebnisse nicht ganz eindeutig, doch scheint die 
Mehrzahl der Autoren sowohl bei Röntgen- als auch bei 
Radiumbestrahlung eine Senkungsbeschleunigung ge- 
funden zu haben. 


Bezüglich der Bluteiweißkörper stellen fast 
sämtliche Autoren nach Röntgenbestrahlung einen An- 
stieg des Globulins bei gleichzeitiger Abnahme des 
Albumins fest. Herzfeld und Schinz (100) fanden da- 
neben in der Mehrzahl der Fälle eine Abnahme des 
Gesamteiweißgehaltes. Wichels und Behrens (101) kor- 
rigieren die Angaben über die Verschiebung des Glo- 
bulin-Albumin-Verhältnisses durch die Angabe, daß 
nur die allergiscehn Patienten mit einer Globulinämie 
unter Verringerung des Albuminanteiles im Serum 
reagieren, während normergische Patienten regelmäßig 
eine Albuminämie unter Reduktion des Globulinanteiles 
zeigen. 


Die Frage der Herabsetzung der Blutschädigung 
durch die Bestrahlung nimmt in der Literatur einen 
großen Raum ein. Im allgemeinen läßt sich sagen, daß 
die Fortschritte in der Bestrahlungstechnik auch darin 
einen Fortschritt mit sich gebracht haben (3, 44). Die 
klinisch-medizinische Behandlung muß schon vor der 
Bestrahlung einsetzen, indem toxische Zustände im 
Körper des Patienten bekämpft werden und die allge- 
meine Widerstandskraft durch roborisierende Mittel 
(Eisen, Arsen, Kalk usw.) zu stärken versucht wird. 
Lokale Maßnahmen sind nötig zur Behandlung ent- 
zündlicher Zustände und zur Bekämpfung von Infek- 
tionen. Pfeiffer (105) gibt 60 mg Granozytan per inject. 
vier Stunden vor der Bestrahlung und vermeidet da- 
durch die Bestrahlungsleukopenie. Granozytan ist ein 
Extrakt des roten Knochenmarks. 


Nach der Bestrahlung ist das Augenmerk vor allem 
zu richten auf die Hebung der Widerstandskraft und 
Unterstützung der Ausscheidungsarbeit von Zerfalls- 
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produkten, sowie auf die Anregung des hämatopoeti- 
schen Apparates. Dietel (102) empfiehlt Leberpräparate. 
Nahmmacher gibt jodhaltige Substanzen und Vietorisz 
und Kriesch das Hypophysenvorderlappenhormon Glan- 
duantin. Auf den Wert intramuskulärer Injektionen 
von Eigenblut und Schwangerenserum hat v. Mikulicz- 
Radecki (104) hingewiesen. Diathermie auf Knochen- 
mark und Milz sieht Theilhaber als gute Unterstützung 
der allgemeinen Schutz- und Abwehrkräfte an. Auch 
Sonnenlicht und künstliches Ultraviolett (Kandemlampe, 
Hg-Licht) üben einen günstigen Einfluß auf die Blut- 
regeneration aus, doch ist vorsichtige Dosierung wegen 
etwa möglicher zusätzlicher Blutschädigungen geboten. 
Eine Reizbestrahlung des Knochenmarkes wird von. 
vielen Autoren empfohlen; für die Behandlung von 
Anämien soll sie nach Bosch (44) geradezu unentbehr- 
lich sein. Diätetische Maßnahmen und nach Möglichkeit 
Freiluftliegekuren oder Hochgebirgsaufenthalt — das 
letztere besonders bei stärkeren Blutschädigungen — 
wirken oft geradezu Wunder. Carrie (106) empfiehlt 
Vitamin-C-Gaben durch längere Zeit hindurch, wodurch 
die Leukopenie günstig beeinflußt. wird (107). Wenn die 
Vitaminzufuhr vom Beginn der Bestrahlung ab erfolgt, 
ist die Wirkung besser als bei späterem Beginn. Vita- 
min C sollte auch allen strahlengefährdeten Personen 
regelmäßig verabreicht werden. 


4. Allgemeinwirkungen 


Außer den mehr oder minder spezifischen Wirkungen 
sind nach einer Röntgenbestrahlung oder nach längerer 
Beschäftigung mit diesen Strahlen auch ausgesprochene 
Allgemeinwirkungen zu beobachten. Sie bestehen meist 
in subjektiven Störungen des Wohlbefindens, Kopf- 
schmerzen, Appetitlosigkeit, Übelkeit, Schwindel, Mü- 
digkeit, Abgespanntheit, Brechreiz, Durchfall, Schlaf- 
losigkeit und werden unter dem Begriff des „Röntgen- 
katers“ zusammengefaßt. Das Bild der Allgemeinwir- 
kung setzt sich, wie wir heute wissen, aus einer großen 
Anzahl von Einzelzügen zusammen, die in weitest- 
gehendem Maße von der Reaktionsbereitschaft des Or- 
ganismus abhängig sind (108). Außer den subjektiven 
Empfindungen kennen wir Veränderungen der humo- 
ralen Zusammensetzung der Körperflüssigkeiten, ins- 
besondere des Blutes, und eine ausgesprochene Wirkung 
auf die Reaktionslage des vegetativen Nervensystems. 
Von den Änderungen des Bestandes an Formelementen 
im Blut, die ebenfalls hierher gehören, war schon die 
Rede. 


Eine wirksame, allgemein anerkannte Therapie dieser 
Allgemeinintoxikation gibt es nicht, obwohl eine außer- 
ordentlich große Zahl von Medikamenten und Behand- 
lungsmethoden empfohlen wird. Zu diesen Mitteln ge- 
hören intravenöse Injektionen hypertonischer Kochsalz- 
lösung und Traubenzuckerinjektionen. Colsil, ein 
Cholesterinpräparat, hat sich bewährt, ebenso Pere- 
mesin. Valerianapräparate tun bei leichten Störungen 
sute Dienste. Von Dieterich (109) sind bei vegetativen 
und Kreislaufstörungen Kardiazol-Ephedrintropfen, 
bei Kopfschmerzen und Temperatursteigerungen Gelo- 
nida-antineuralgica-Tabletten, bei Spasmen und Ko- 
liken Oktyron-Suppositorien, bei Ausfallserscheinungen 
Ovarialpräparate und Uterotonika, bei Erregungszu- 
ständen und Schlaflosigkeit Brosedan und bei Depres- 
sionen und Mattigkeit Pervitin mit Erfolg angewendet 
worden. Schreuß und Wilms empfehlen Insulin; Jügen- 
berg gibt saure Milch, Burgheim verordnet Colsil und 
Cameron und McMillan gebrauchen täglich Kochsalz. 
Domb sah Erfolge bei Kalziumchlorid, Kalziumazetat 
und Morphium und Richards und Peters verwenden 
Nembutal. Johnston (17) injiziert Leberextrakt intra- 
muskulär oder intravenös und beobachtete auch bei 
Vitamin B1 (in genügender Dosis, z.B. 100 mg Thiamin- 
chlorid intravenös jeden zweiten Tag) gute Erfolge 


(vergl. hierzu auch 110). Die Liste der Medikamente, 
bei deren Gebrauch die verschiedenen Autoren gute 
Resultate erzielten, könnte beinahe ad libitum verlän- 
gert werden; die alte Erfahrung, daß die angepriesene 
Anzahl von Behandlungsmethoden und Medikamenten 
im umgekehrten Verhältnis zum Erfolg steht, scheint 
auch hier ihre Bestätigung zu finden. 


5. Berufliche Strahlenschäden 


Im Zusammenhang mit der Blutschädigung ist die 
Frage der beruflichen Strahlenschädigung (113) schon 
gestreift worden. Wegen der besonderen Wichtigkeit 
muß jedoch nochmals darauf zurückgekommen werden, 
wobei jedoch die Frage der Schädigung des Erbgutes 
außer Betracht gelassen wird. 


Röntgen- und Radiumstrahlen haben von der Zeit 
ihrer Entdeckung an bis heute eine lange Reihe von 
Todesopfern gefordert und die Zahl der mehr oder we- 
niger leichteren Schädigungen durch sie ist Legion. Mit 
dem Fortschreiten der Strahlentechnik und der weit- 
gehenden Aufklärung über die Gefährlichkeit der kurz- 
welligen Strahlung ist zwar die Gefährdung der be- 
ruflich mit Strahlen Umgehenden gegen früher ganz 
erheblich verringert worden, doch auch heute noch sind 
Berichte in der Literatur über berufliche Strahlen- 
schäden leider nicht selten. 


Die ersten drei Todesfälle (zwei Radiologen, ein Ra- 
diumfabrikarbeiter) durch Strahleneinwirkung wurden 
1911 bekannt (111). Todesursache: lymphatische Leu- 
kämie. Seitdem hat sich die Zahl der bekanntgewor- 
denen Todesopfer sehr erheblich vergrößert. Als Todes- 
ursachen sind angegeben worden: saplastische perniziöse 
Anämie, hochgradige Leukopenie, Leukämie, Ostitis und 
Anämie (Leuchtzifferfabrikation), Osteosarkome (Leucht- 
zifferfabrikation), progressive Anämie, myeloische Leu- 
kämie usw. Die bei strahlengeschädigten Personen er- 
hobenen Blutbefunde zeigen bei den nicht tödlich ver- 
laufenen Fällen alle Abstufungen von den schwersten 
Blutkrankheiten bis zu den leichtesten, kaum noch 
von den normalen Blutbildschwankungen zu unter- 
scheidenden Veränderungen. Das allgemeine Bild der 
an NRöntgen- und KRadiuminstituten beschäftigten, 
strahlengefährdeten Personen ist bis zu einem gewissen 
Grade einheitlich: 


Nur geringe Beeinflussung des Hämoglobins und der 
Erythrozyten. Im weißen Blutbild stärkere Verände- 
rungen. Verminderung der Gesamtzahl der Leukozyten, 
insbesondere der neutrophilen Polynukleären. Ausge- 
sprochene Lymphozytose. Lymphopenie tritt erst in 
fortgeschritteneren Stadien ein. Fast immer Eosino- 
philie. 

Zu beachten ist, daß von einer Strahlenschädigung 
erst dann gesprochen werden kann, wenn mehrere 
Formelemente des Blutes Veränderungen aufweisen. 
Eine Veränderung der Leukozyten- oder der Lympho- 
zytenzahl allein genügt nicht für die Diagnose: Blut- 
schädigung. Bedingung ist weiterhin laufende Blut- 
untersuchungen durch die gleiche Person. Ein genauer 
Blutstatus vor dem Beginn der Tätigkeit in einem 
radiologischen Institut ist als Vergleich notwendig. 


In modernen Röntgeninstituten sind bei Beachtung 
der Schutzvorschriften heute Blutschädigungen nicht 
mehr zu beobachten. Dagegen bildet auch heute noch 
eine große Gefahr das Vorbereiten und Packen der 
Radiumpräparate. Dazu trägt bei Unkenntnis und 
Leichtsinn des Personals, das die bestehenden Schutz- 
vorschriften (112) gewöhnlich aus Gründen der Bequem- 
lichkeit nicht genügend beachtet. 

Gefährdet sind besonders auch die in der Radium- 
industrie beschäftigten Personen (114). Es sind nicht 
nur die von außen an den Körper gelangenden Strahlen, 


die einen Gefahrenherd erster Klasse bilden. Auch die 
Inkorporation von radioaktiven Substanzen in fester, 
flüssiger oder gasförmiger Form hat schon viele Opfer 
gefordert. Bekannt sind die Todesfälle von Arbeite- 
rinnen der Leuchtzifferblattindustrie (115, 116). Einen 
nicht tödlich verlaufenen Fall der letzten Zeit be- 
schreibt Röhring (117). Gekennzeichnet war dieser 
durch dauernde Müdigkeit, ungewöhnliches Schlafbe- 
dürfnis, Leuko- und Lymphozytose, erniedrigten 
Grundumsatz. Stuhl und Urin enthielt radioaktive 
Substanzen. Die Aufnahme dieser erfolgte wahrschein- 
lich durch Einatmen radioaktiven Staubes. 


Es sind nicht nur Blutveränderungen, die bei „Ra- 
Giumvergiftungen“ bemerkt worden sind. Bei sehr lange 
andauernden Schädigungen werden diese manifest in 
Form von losen Zähnen, Kiefereiterungen, Knochen- 
nekrosen, Spontanfrakturen, Ostitis, Funktionsstörun- 
gen der Keimdrüsen, Störungen der Gravidität. Maligne 
Tumoren, besonders Sarkome und Bronchialkarzinome, 
sowie Lungenfibrose und Hodenatrophie sind festge- 
stellt worden (118). In diese Gruppe gehört auch der 
sensationelle Todesfall des amerikanischen Industriel- 
len, der mehrere Jahre lang radiothorhaltiges Wasser 
trank (119). Es geht daraus hervor, daß eine Übertrei- 
bung der „Radiumschwachtherapie“ durchaus keine 
harmlose Angelegenheit ist. Inouye (120) hat die Ver- 
hältnisse bei Emanationsbädern untersucht. Einem ein- 
maligen Bad von 40000 ME folgt eine Leukozytose, 
20 Stunden später eine Leukopenie. Zwischen dem 
Emanationsgehalt der Ausatmungsluft, also der Emana- 
tionskonzentration im Blut und der Änderung der 
Leukozytenzahl bestehen Korrelationen. In den blut- 
bildenden Organen werden langlebige Zerfallsprodukte 
der Emanation abgelagert, so daß theoretisch Spätwir- 
kungen möglich sind. Praktisch sind solche innerhalb 
der letzten 30 Jahre wohl noch nicht vorgekommen 
(Engelmann). Auch Hansen und Brunsgaard (121) be- 
schäftigen sich mit der Frage der radioaktiven Arzneien. 
Radioaktive Gase werden sehr schnell wieder ausge- 
schieden, vor allem durch die Lungen, weniger durch 
die Nieren. Radioaktive Salze, per os oder per inject. 
gegeben, lagern sich in den Organen ab, in kleinen 
Mengen in Leber, Milz, Nieren und Lungen, reichlicher 
in Knochen und Knochenmark. Die Wiederausscheidung 
erfolgt größtenteils mit den Faeces. Eine tödliche Ver- 
giftung erfolgt, wenn nach Martland und McNally 
einige bis 80 y sich im Knochensystem ablagern. Die 
Toleranzdosis von Radon in der Atmosphäre beträgt 
nach Read und Mottram (122) für Mäuse etwa 10-10 
Curie/cm3; für Menschen 10-1 Curie/cm3 (d.s. etwa 
27 ME); nach Jakson für Versuchstiere etwa 5500 ME 
und nach Rajewsky und Schraub (123) für Mäuse unter- 
halb von 3000 ME. Die Unterschiede erklären sich 
durch das verschiedene Alter der Versuchstiere. 


Die Bestimmung des Radiumgehaltes im menschlichen 
Körper ist nicht einfach, doch sind genügend empfind- 
liche Meßmethoden dafür ausgearbeitet worden (124, 
125). Im Prinzip wird sowohl die Radioaktivität der 
Ausscheidungen (Ausatmungsluft, Urin, Faeces), als 
auch das im Körper zurückgehaltene RaC bestimmt. 
Die Summe beider Werte ergibt dann den tatsächlichen 
Ra-Gehalt des Körpers. Evans (124) findet, daß 45% des 
Radiums als Radon in der Ausatmungsluft gemessen 
werden kann. Nur etwa 0,005% des im Körper depo- 
nierten Ra wird täglich als Ra ausgeschieden, davon 
91% im Stuhl und 9% im Urin. Nach Gerlach (127) 
werden täglich nur 1% der per inject. verabreichten 
Gesamtmenge Thorium X im Urin wieder ausgeschie- 
den. Rajewsky (125) gibt an Hand von zwei eingehend 
untersuchten Radiumvergiftungsfällen an, daß die 
schädigende Dosis unterhalb von 10-9 g Ra je g Ge- 
webe liegt. Bei oraler Zuführung werden etwa 0,5 bis 
1% und bei intravenöser (bzw. Einatmung) etwa 2—-5% 
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der gesamten zugeführten Menge im Körper fixiert. 
Der Normalgehalt des menschlichen Körpers beträgt 
etwa 0,5 : 10-12 g RaEl je g Gewebe (126). Aus diesen 
Ergebnissen folgt als wichtigste Forderung für den 
Schutz gegen Vergiftungen, daß bei Dauerinhalation die 
Emanationskonzentration in der Luft 3—5 ME nicht 
überschreiten darf. Bezüglich der Einatmung radio- 
aktiven Staubes usw. muß die insgesamt in den Körper 
eingeführte Menge kleiner sein als etwa 10 ug (125). 


Die Wirkung künstlich radioaktiver Substanzen (128 
bis 132), in den Organismus inkorporiert, ergibt keine 
prinzipiellen neuen Gesichtspunkte. Auf nähere Be- 
sprechung wird deshalb verzichtet. Margan (133) hat 
für eine ganze Reihe von ihnen die maximal zulässige 
Dosis für den menschlichen Körper angegeben. 


6. Strahlung der künstlichen Radioaktivität 


Hier handelt es sich einerseits um sehr harte Gamma- 
strahlung und andererseits um verschiedene Korpus- 
kularstrahlungen. Besonderes Interesse beansprucht 
die Neutronenstrahlung. Catschh Zimmer und Peter 
(142) finden die Wirkung von schnellen Neutronen auf 
das Blut in einer Leukopenie. Jugendliche stabkernige 
Granulocyten und Lymphozyten sind besonders emp- 
findlich. Leuko- und Lymphopenie erreichen nach drei 
Tagen ihr Maximum. Im roten Blutbild ist eine Anämie 
leichten Grades zu bemerken, wobei Hämoglobingehalt 
und Erythrozytenzahl gleichermaßen reduziert sind. 
Das weiße Blutbild ist 21 Tage nach der Bestrahlung 
weitgehend regeneriert; im roten ist dagegen die 
Anämie deutlicher geworden und hat einen ausgespro- 
chenen hypochromen Charakter angenommen. Normo- 
blasten treten als Zeichen der beginnenden Erholung 
auf, starke Polychromasie und Retikulozytose ist zu 
bemerken. Durch histologische Untersuchung (Knochen- 
mark, Milz, Lymphknoten) wird die Einwirkung auf 
die hämatopoetischen Organe bestätigt. Die Einwir- 
kung auf die Gonaden äußert sich in einer Schädigung 
des Teilungsgewebes, insbesondere der Spermatogonien 
(146, 147). Ein Vergleich mit den entsprechenden Rönt- 
genstrahleneinwirkungen ergibt in qualitativer Hinsicht 
keinen Unterschied; in quantitativer sind schnelle Neu- 
tronen wesentlich wirksamer. Dabei wird beiderseits 
die Dosis in r gemessen. Im allgemeinen werden diese 
Ergebnisse von Leucutia (143) bestätigt, der bei be- 
strahlten Tieren maximale Leukopenie und einen 
außerordentlichen Gewichtsverlust findet. Kleine, wie- 
derholte Dosen führten zur Ausbildung von Tumoren 
bösartiger Art. Diese Dosen waren so klein, daß sie 
keine feststellbaren Veränderungen im Blutbild zur 
Folge hatten. Dieser Befund ist im Hinblick auf 
Strahlenschutzprobleme außerordentlich wichtig. Daß 
Neutronen biologisch wirksamer sind als eine ent- 
sprechende Dosis Röntgenstrahlen, wurde von sehr 
vielen Autoren bestätigt (143, 144, 145). Lawrence (145) 
leitet aus seinen Ergebnissen ab, daß die größte Tages- 
dosis, die ohne Schädigung vertragen werden kann, für 
den Menschen 0,01 r Neutronenstrahlung beträgt. 


Als — allerdings sehr traurige — Experimente ganz 
großen Stiles können die Atombombenabwürfe über 
Japan ausgewertet werden. Der Betrag an strahlender 
Energie, der bei einer Bombenexplosion erzeugt wird, 
ist außerordentlich groß. In bezug auf die biologischen 
Wirkungen müssen Sprengwirkungen, Hitzeeffekte und 
solche Wirkungen unterschieden werden, die auf Strah- 
lung, insbesondere auf harte Gammastrahlen und Neu- 
tronen zurückzuführen sind. Nur die letzteren inter- 
essieren hier. Sie stehen, was das unmittelbare Ausmaß 
ihrer verheerenden Wirkungen betrifft, nach Angaben 
in der amerikanischen Literatur an dritter Stelle. Die 
Analyse der Wirkungen in Nagasaki und Hiroshima er- 
gab (162), daß in bezug auf die Wirkungen der ionisie- 
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renden Strahlung deutlich arei Zonen bestehen. Bis zu 
800 m Entfernung vom Explosionszentrum war die 
Strahlendosis absolut tödlich; etwa gleichzeitiges Vor- 
liegen von Leibesschäden anderer Art war deshalb un- 
wesentlich. In der zweiten Zone bis zu 2 km Entfernung 
trat ebenfalls in den meisten Fällen schließlich der Tod 
ein, wobei jedoch Schädigungen durch Spreng- und 
Hitzeeinwirkung besonders bei geringeren Strahlen- 
dosen ausschlaggebende Bedeutung besaßen. Über 2 km 
Entfernung lag die Strahlendosis weit unterhalb der 
Letaldosis. 


Als unmittelbare Wirkungen zeigten sich in beiden 
Städten Auftreten von Schwäche- und Fieberzuständen, 
die oft zum Tode innerhalb von 48 Stunden führten 
(148). Die Spätwirkungen ‘wurden an 13 000 Überleben- 
den untersucht. Es zeigten sich schwerste Schädigungen 
des hämatopoetischen Apparates. Hochgradige Leuko- 
penie oft mit parallel auftretenden Infektionen (ins- 
besondere Angina) führte in den meisten Fällen in den 
ersten drei Wochen nach Abwurf der Bomben zum Tode. 
In den anschließenden zwei Wochen waren in beträcht- 
lichem Ausmaß hämorrhagische Todesfälle zu sehen, 
die durch eine Thrombozytopenie gekennzeichnet waren. 
Die Wirkung auf die Gonaden war bei den Hoden tief- 
greifender als bei den Ovarien. In vielen Fällen ent- 
hielten die Ovarien Eier; nur gelegentlich trat bei 
Frauen im gebärfähigen Alter Atrophie auf. In den 
Testes der betroffenen Männer war eine starke Atrophie 
des Germinalepithels zu bemerken. Beck (149) sah bei 
20 untersuchten Überlebenden Anämie, Neutropenie, 
Thrombozytopenie, Depression des Knochenmarks und 
Aspermie. Die Knochenmarksschädigung wurde durch 
Sektionsbefunde erhärtet, ebenso die Wiedererholung. 
Die Sterblichkeitsziffer konnte durch adäquate klinische 
Behandlung herabgesetzt werden. Nach Le Roy (150) 
waren die beiden lebensbedrohenden Hauptphänomene 
der Explosion die gastrointestinalen Störungen und die 
Zerstörung der hämatopoetischen Gewebe. Dehydration 
und Azidose waren oft die Todesursache. Letztere re- 
sultierte aus starker Diarrhoe, aus Abzessen und Ul- 
zera, die im ganzen Magen- und Darmtraktus festzu- 
stellen waren. Die Schädigung des Knochenmarkes war 
noch ernster; doch setzte eine Regeneration bald ein. 
Immerhin hielt der schwere leukopenische Zustand ein 
bis drei Wochen an. Die Therapie nach Atombomben- 
explosionen sollte auf die Erhaltung des Flüssigkeits- 
und des Säure-Base-Gleichgewichtes gerichtet sein, 
ebenso auf die Kontrolle infektiöser Prozesse, auf die 
Bekämpfung der hämorrhagischen Tendenz und der 
Anämie. Versuche mit Tieren (Ziegen, Meerschwein- 
chen, Schweinen, Ratten), die der Atombombenexplosion 
auf Bikini ausgesetzt wurden, bestätigten die in Japan 
gemachten Beobachtungen. (151) 


7. Prophylaxe der Strahlenschädigungen 


Es ist in diesem Bericht ersichtlich geworden, daß eine 
Therapie der Strahlenschäden äußerst schwierig und in 
vielen Fällen wenig erfolgversprechend ist. Die beste 
Bekämpfung ist und bleibt die Prophylaxe. 


Hinsichtlich der bei der Krankenbehandlung zu be- 
obachtenden Schädigungen ist die beste Vorbeugungs- 
maßnahme eine gründliche Berufsausbildung der 
Strahlentherapeuten und aller übrigen Ärzte, die 
Strahlen zur Krankenbehandlung anwenden. Es ge- 
nügen nicht allein gute klinische Kenntnisse und Er- 
fahrungen, auch mit den physikalischen Grundlagen 
seines Faches muß der Radiologe auf sehr vertrautem 
Fuße stehen. 


Hinsichtlich der beruflichen Strahlenschäden ist zu 
sagen, daß die in allen Kulturstaaten bestehenden 
Strahlenschutz-Vorschriften streng beachtet werden 
müssen (157, 163, 164). Wenn dies überall erreicht wird 


und jeder Leichtsinn ausgeschaltet ist, ist ein großer, 
. entscheidender Schritt getan. Die Schutzmaßnahmen für 
Röntgen- und Radiumbetriebe können in direkte und 
indirekte eingeteilt werden. Die direkten beziehen sich 
auf die technische Seite: strahlensicherer Einbau der 
Röhre, evtl. Verwendung einer Strahlenschutzröhre, 
Streustrahlenschutz, Zeitkontrolle bei der Bestrahlung, 
Filtersicherungen, strahlengeschützter Schaltraum. In 
der Diagnostik: Schutzhandschuhe, Bleischürze, Ver- 
meidung von Untersuchungen im direkten Strahlenwes, 
Zeitkontrolle. Bei radioaktiven Substanzen: strahlen- 
sichere Aufbewahrung und Transport der Präparate, 
keine direkte Berührung der Präparate mit den Fin- 
gern, Verwendung einer Faßzange oder -pinzette, 
Schutzhandschuhe (156, 164). 


Zu den indirekten Schutzmaßnahmen sind alle Vor- 
beugungsmaßnahmen am Personal zu rechnen. Blut- 
kontrolle; Begrenzung der Arbeitszeit, reichliche Er- 
holung und Bewegung in Sonne und frischer Luft; 
reichlicher Urlaub, der nach Möglichkeit auf verschie- 
dene Perioden des Jahres verteilt werden soll; Ab- 
wechslung in der Beschäftigungsart. 


Für Arbeiten mit Radiumemanation sind besondere 
Gesichtspunkte maßgebend: Strahlensichere Aufbewah- 
rung der Radiumlösungen in einem besonderen Raum, 
Entlüftung der Arbeitsräume durch Saugventilatoren. 


Auch die Probleme der Verhütung von Strahlen- 
schäden sind in der Literatur oft diskutiert worden. 
Die Rücksicht auf eine mögliche Allgemeinschädigung 
hatte dazu geführt, zu fordern, daß in Röntgenbetrieben 
an keiner Stelle eines Raumes, in dem sich Personal 
während des Betriebes aufhält, eine Tagesdosis von 
0,25 r überschritten wird (155). Mit Rücksicht auf die 
Möglichkeit von Erbschädigungen ist die Forderung 
aufgestellt worden, diese „Toleranzdosis“ (Mutscheller 
154) um eine Zehnerpotenz herabzusetzen. Neeff (152) 
verlangt, daß im Verlauf von 20 Jahren nicht mehr als 
100r an die Keimdrüsen von Arzt und Personal ge- 
langen. Saupe (153) empfiehlt erbbiologische Unter- 
suchungen an röntgenbestrahlten Säugetieren zur Nach- 
prüfung der Toleranzdosen, die nur empirisch festgelegt 
sind. 


Während die Mutscheller’sche Toleranzdosis in Rönt- 
genbetrieben ohne Schwierigkeiten eingehalten werden 
kann, ist dies beim Radiumbetrieb infolge der beson- 
deren Technik fast nicht möglich. Messungen in mo- 
dernen amerikanischen Kliniken ergaben am Hand- 
rücken, einem besonders gefährdeten Körperteil, eine 
Halbtagsdosis von 1,5r (158). Eine Abhilfe konnte nur 
durch zeitweisen Wechsel im Personal geschaffen 
werden. Als Warnungssignal beim Ra-Personal ist zu 
beachten: Trockenheit der Haut, Finger und Hände, 
sowie feine Abschilferungen (153). 


Auf die Strahlengefährdung des Personals ist bei der 
Festlegung (der Arbeitsbedingungen Rücksicht zu 
nehmen. Kurze Arbeitszeit, Urlaub von mindestens vier 
Wochen, häufiger Arbeiterwechsel, genaueste Beach- 
tung der allgemeinen hygienischen Vorschriften — das 
sind Forderungen, die Hansen und Brunsgaard (121) für 
Radiumpersonal erheben. Teissl (159) begrenzt die Ar- 


beitszeit im gleichen Falle auf fünf Wochentage mit je 
sieben Arbeitsstunden. Nach Friedrich und Noethling 
(156) sollen die mit Ra-Arbeiten Beschäftigten einen 
längeren . zusammenhängenden Urlaub erhalten, der 
möglichst im Hochgebirge zu verbringen ist. Nuttall 
(158) fordert abgekürzte Dienststunden, genügende Aus- 
spannungszeiten, rasches Arbeiten, genügenden Blei- 
schutz. Nach Zimmer (160) ist für Ra-Strahlenschutz- 
zwecke Uran ein geeigneter Baustoff. 


Für das Personal in Röntgenbetrieben gelten ent- 
sprechende Gesichtspunkte (153). Die tägliche Dienstzeit 
soll sieben Stunden nicht übersteigen; zwei Nachmittage 
sollen wöchentlich überhaupt dienstfrei bleiben. Die 
Freizeit soll vernünftig angewendet werden. Bei Urlaub 
soll nicht kleinlich verfahren werden. Oft ist ein vor- 
züglicher Einfluß eines Urlaubes im Winter unverkenn- 
bar festzustellen. In Schweden istes bei noch strengeren 
Schutzbestimmungen als in Deutschland gang und gäbe, 
jährlich sechs bis acht Wochen im Jahr „Röntgen“- 
Urlaub zu geben, meistens in zwei Hälften. Bach (161) 
fordert jährlich eine dreimonatige Pause für die im 
Röntgenbetrieb Tätigen. Selbstverständlich sind gute 
hygienische Arbeitsbedingungen. In Deutschland erhielt 
das Röntgenpersonal während des Dienstes eine Voll- 
milchzulage (13 Liter täglich), die auch während des 
Krieges gewährt worden ist. Es ist zu fordern, daß 
Röntgenpersonal unbedingt in jeder Beziehung minde- 
stens mit den Tbc-Schwestern gleichgestellt wird. 


Eine grundsätzlich neue Möglichkeit zur Prophylaxe 
von Strahlenschädisgungen scheint aus den Forschungs- 
ergebnissen der letzten Jahre hervorzugehen. Seit lan- 
gem ist die Bedeutung der Inaktivierung von Fermenten 
und Enzymen für die biologische Strahlenreaktion 
bekannt. Man weiß auch seit langem (165, 166), daß 
Sulfhydrilkörper, die auch sonst sehr wichtige physio- 
logische Funktionen besitzen, es vermögen, gewisse 
eiweißspaltende Enzyme und Fermente zu aktivieren 
und damit in entscheidender Weise die Oxydations- 
Reduktions-Vorgänge im lebenden Körper zu beein- 
flussen. Den erstmaligen Befund (167), daß UV-Bestrah- 
lung einer Eiweißlösung einen stark reduzierenden, als 
ein Thiol anzusprechenden Stoff entstehen läßt, baute 
Wels zu einer gutfundierten Theorie der biologischen 
UV-Strahlenwirkung aus (168). Vor etwa drei Jahren 
wurden die ersten Versuche unternommen (169), be- 
wußt die Schutzwirkung der SH-Gruppe gegenüber 
Röntgenstrahlung zu untersuchen und auszunutzen. 
Bei in toto bestrahlten Ratten, die an sich eine Letal- 
dosis erhalten hatten, konnte durch intravenöse Injek- 
tion von Cystein kurz vor der Bestrahlung die Sterb- 
lichkeit auf etwa 10 bis 20% herabgedrückt werden. 
Forssberg (170) fand ebenfalls eine Schutzwirkung bei 
Bakterien und stellte weiterhin fest, daß die Epilations- 
dosis beim Meerschweinchen durch Umspritzung des 
Bestrahlungsfeldes mit Cystein erheblich heraufigesetzt 
wird. Diese Anfangserfolge lassen erhoffen, daß ein 
weiterer Ausbau des „chemischen Strahlenschutzes“ zu 
neuen Erfolgen führen wird. Es muß meines Erachtens 
eine vordringliche Aufgabe der Strahlenforschung sein, 
hier anzusetzen und das Wesen der Schutzwirkung, 
sowie die Grenzen seiner Möglichkeiten zu erkunden. 
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(Aus dem Institut für gerichtliche Medizin der Humboldt-Universität Berlin, komm. Direktor: Prof. Dr. Anders) 


Die Entwicklung des Instituts für gerichtliche Medizin der Humboldt-Universität 


Von Dr. med. G. Hansen 


In diesen Tagen verschwinden die hohen Baugerüste 
und in Kürze verlassen die letzten Handwerker das 
Haus. Dann werden die schweren Schäden behoben 
sein, die das Institut durch den Bombenkrieg und in den 
Kämpfen um Berlin erlitten hatte. Die völlige Wieder- 
herstellung dieses für Forschung und Rechtspflege so 
wichtigen medizinischen Universitätsinstitutes bedeutet 
das Ende einer schwierigen Übergangsperiode nach dem 
Kriege und gibt Anlaß, einen kurzen Rückblick auf die 
Geschichte seiner Entstehung zu tun. 


Der Krieg hat vieles vernichtet, so auch fast sämt- 
liche Akten, die ein Bild der Vergangenheit hätten ab- 
geben können. Aus den spärlichen, noch vorhandenen 
Unterlagen und aus der mündlichen Überlieferuns läßt 
sich aber trotzdem noch ein einigermaßen klares Bild 
von der Begründung und der Weiterentwicklung des 
Hauses gewinnen. 


Bei näherer Betrachtung zeigt sich, daß die Entste- 
hung des Institutes aufs engste mit der Organisation 
und Entwicklung des Berliner eichenwesens ver- 
knüpft ist. Aus den vorhandenen Unterlagen läßt sich 
in großen Zügen das folgende Bild entwerfen: 


Im Jahre 1840 wurde in Berlin ein „Fiskalisches Com- 
missariat für die Sicherstellung der Leichen von Selbst- 
mördern und verunglückten Personen“ eingerichtet. Das 


Büro befand sich in den damaligen Räumen des Crimi- 
nal-Commissariats am Molkenmarkt, das Personal be- 
stand aus einem Leichencommissarius und zwei Lei- 
chendienern. Die Aufgaben dieser Personen waren in 
einer Instruktion festgelegt, von der noch eine Ab- 
schrift vorhanden ist. Darin heißt es, daß der Leichen- 
commissarius oder auch „Leicheninspektor“ sich sofort 
nach der Meldung über einen Leichenfund an Ort und 
Stelle zu begeben hat. Seine Aufgabe ist es, die Eflek- 
ten sicherzustellen, den Abtransport und die Unter- 
bringung der Leiche zu veranlassen. Alle Leichen, bei 
denen der Verdacht auf eine gewaltsame Todesart vor- 
liegt, müssen unter besonderer Aufmerksamkeit vom 
Inspektor persönlich zum Totenkeller gebracht und in 
sicheren Gewahrsam genommen werden. Der Inspektor 
führt außerdem den gesamten Schriftverkehr, regelt 
den Nachlaß und beaufsichtigt die Beerdigung, wenn 
sie auf öffentliche Kosten erfolgt. Ihm sind die beiden 
Leichendiener unterstellt, die bei Transport und Be- 
erdigung zu helfen haben. 


Die anfallenden Leichen wurden damals in den amt- 
lichen Leichenkeller gebracht, der sich nach den Unter- 
lagen im Gebäude der alten Anatomie (1713 von Fried- 
rich Wilhelm I gegründet) hinter der Garnisonkirche 
in der Neuen Friedrichstraße (jetzt Littenstraße) be- 
fand. 1865 mußte dieser Keller aufgegeben werden und 


Gesamtansicht des Instituts füi 


gerichtliche Medizin 


19 


neue Räume wurden im Bereiche der Charite bezogen. 
Diese Räume wurden sehr bald von Virchow für Beinen 
eigenen Bedarf in Anspruch genommen, so daß 1867 
eine erneute Verlegung des Leichenkellers in die neue 
Anatomie (Luisenstraße 56) erfolgen mußte. Über die- 
sen Keller wird in einem späteren Bericht gesagt: „Der- 
selbe war halbdunkel, hatte 6 Stück hölzerne Pritschen 
zur Aufnahme von je 2 Leichen; vor diesem Keller be- 
fand sich ein spärlich beleuchteter Korridor, auf wel- 


Der Mittelbau, dieehemalige Schauhalle & 


chem die Särge der zur Beerdigung freigegebenen Lei- 
chen aufbewahrt werden, das Trauergefolge und der 
amtierende Geistliche Aufstellung nehmen mußten; 
diese Zustände waren die denkbar unwürdigsten, jeder 
Pietät Hohn sprechenden Art...“. Da die Leichenein- 
lieferungen von 153 im Jahre 1855 auf 635 im Jahre 
1885 angestiegen waren, ist es verständlich, daß es sich 
nunmehr als dringend notwendig erwies, ein geräumi- 
ges, technisch entsprechend ausgerüstetes Gebäude zu 
errichten. Es wurden daher ca. 360 000 Mark bewilligt 
und mit diesen Mitteln das „Leichenschauhaus“ errich- 
tet. Nach einer Bauzeit von 2!/z Jahren wurde es am 
1. März 1886 seiner Bestimmung übergeben. Dieses 
Leichenschauhaus war damals eine Errungenschaft 
vollkommenster Art und mit allen technischen Neue- 
rungen versehen. Aus ganz Deutschland und Europa 
kamen ständig Besucher und Fachleute, um diese vor- 
bildliche Einrichtung zu studieren. Neben den maschi- 
nellen Kühleinrichtungen, einem großen, über 100 Lei- 
chen fassenden Eiskeller, Sektionssälen und Laborato- 
rien war eine Leichenschauhalle vorhanden, damals eine 
Sensation für Berlin. In dem Mittelteil des Hauses 
zwischen den beiden Seitenflügeln befand sich ein 
offener Gang, von dem aus durch dicke Glasfenster 
die unbekannten Toten besichtist werden konnten. 
Diese wurden, um die Identifizierung zu erleichtern, 
auf besonders konstruierten Karren, in halbaufrechter 
Stellung angeschnallt, öffentlich ausgestellt. Nach Ak- 
tenangaben soll dieses Verfahren mehrfach zu schneller 
Identifizierung unbekannter Leichen geführt haben. Zu 
bestimmten Zeiten wurde das Schauhaus für den Publi- 
kumsverkehr geöffnet und dieses durch ein entspre- 
chendes Schild auf der Straße vor dem Eingang ange- 
zeigt. Neugier und Sensationslust trieben die Berliner 
in Scharen zu dieser Ausstellung, und es spielten sich 
gelegentlich so turbulente Szenen ab, daß die Schau- 
halle mit Gewalt geräumt werden mußte. Nach glaub- 
würdigen Aussagen haben die Droschkenkutscher ver- 
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gnügungssüchtigen Fremden die Schauhalle als etwas 
Besonderes voller Stolz vorgeführt. Ebenso ist es über- 
liefert und auch gut vorstellbar, daß besonders Studen- 
ten und die „Damen“ der Friedrichstraße zu den eifrig- 
sten Besuchern zählten. Ja, es kommt sogar heutigen 
Tages noch vor, daß Menschen hier Einlaß begehren, 
um die ausgestellten Leichen zu sehen, trotzdem diese 
eigentliche Schauhalle seit 2 Jahrzehnten nicht mehr 
existiert. 


WER 


GA 


Das 


so populär gewordene „Leichenschauhaus“ ist 
heute eine Stätte ernsthafter wissenschaftlicher For- 
schungsarbeit, denn aus ihm wurde das „Institut für 
gerichtliche Medizin“ der Humboldt-Universität. Trotz- 
dem das Haus nun schon über 20 Jahre Universitäts- 
institut ist, hat es seinen Nimbus bei der Berliner Be- 
völkerung nicht verloren und auch der Name „Leichen- 
schauhaus“ wurde von ihr hartnäckig beibehalten. 


Über die Persönlichkeiten der ersten amtierenden 
Leichen-Inspektoren sind keine Angaben zu finden. Erst 
später, 1872, taucht in den Unterlagen der Name des 
Pol. Lt. die Dio auf, ab 1884 Krim. Insp. Mühsam u.a. 


Der Leichentransport wurde ursprünglich mit einem 
Handwagen durchgeführt, später mittels Pferdegespann. 
1912 wurden zwei 3rädrige Elektromobile angeschafft 
und dazu eine Akku-Ladestation erbaut. Diese Fahr- 
zeuge haben sich aber nicht bewährt und blieben oft 
liegen. Nach dem Weltkriege wurden alte Sanitätswagen 
eingesetzt, bis 1926 zwei moderne Kraftwagen für die 
Leichentransporte beschafft wurden. 


Im Oktober 1930 wurde die bis dahin polizeieigene 
Einrichtung mit Material und Personal vom Ministerium 
für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung übernommen. 
Gleichzeitig wurde aus dem Leichenschauhaus das „In- 
stitut für gerichtliche Medizin“ der Berliner Universität. 
Im Hause blieb eine Nebendienststelle des Polizei- 
Präsidiums, die zur Erleichterung des Dienstverkehrs 
mit einem Fernschreiber ausgerüstet wurde. Bis zu 
dieser Zeit hatte sich die neue Einrichtung sehr gut 
bewährt und schon wertvolle Arbeit geleistet. Vom 
ersten Anfang an hatten sich die Zahlen der Einliefe- 
rungen ständig gesteigert. 

Eng verbunden mit dieser Entwicklung vom primi- 
tiven Leichenkeller zum damals modernsten Leichen- 
schauhaus ist die Entstehung und Entwicklung der 
gerichtlichen Medizin, die, anfangs nur Gast im Lei- 
chenschauhaus, später zur Hauptsache werden sollte. 


Die Ursprünge der gerichtlichen Medizin leiten sich 
hier in Berlin ab aus der Staatsarzneikunde. Diese ver- 
einte in sich etwa die Gebiete der heutigen Hygiene 
und der Gerichtsmedizin. Im Jahre 1832 beantraste 
Wagner, Professor der Staatsarzneikunde, eigene Räume 
für seinen Unterricht. Er wurde vorerst recht dürftig 
im damaligen Anatomischen Institut untergebracht. 
Nach seinem Tode 1846 lehrten dort weiter Caspar 
bis 1364 und anschließend sein Neffe Liman, Namen, 
die in der gerichtlichen Medizin noch heute unvar- 
gessen sind. Als das Leichenschauhaus 1886 nach den 
Plänen von Liman erbaut war, wurden der Unterrichts- 
anstalt für Staatsarzneikunde einige Räume überlassen. 
Damit bekam sie nach der langen kümmerlichen Un- 
terbringung nun neue und moderne Räume, konnte sich 
schnell entwickeln und so die Keimzelle der späteren 
Gerichtsmedizin werden. Denn die Hygiene erfuhr 
einen gewaltigen Aufschwung und wurde zu einem 
selbständigen Fach. Auf diese Weise verblieb als Rest 
der Staatsarzneikunde die Gerichtsmedizin nun eben- 
falls selbständig. Vorerst war sie allerdings in Berlin 
noch sehr bescheiden und materiell abhängig, da sie 
nur ein Anhängsel des Leichenschauhauses und des 
behördlichen gerichtsärztlichen Dienstes war. 


Das Gebäude, das erst 1914 nach einer Aufstockung 
sein heutiges Aussehen bekam, barg im Westflügel und 
Mittelbau das Leichenkommissariat des Polizei-Präsi- 
diums und die Schauhalle. Im Ostflügel waren die Ob- 
duktionssäle und Labors für die Gerichtsärzte der Ber- 
liner Landgerichte I und II untergebracht. Einige 
Räume im I. Stock dieses Flügels hatte die Gerichtliche 
Medizin inne, die durch den Aufbau 1914 wesentlich er- 
weitert wurden. Danach verfüste die Anstalt über einen 
sroßen Sektionssaal, einen Hörsaal, chemisches Labor, 
Bibliothek, Sammlung, Rö-Raum und Dienstzimmer 
für die Ärzte. Es wurden Vorlesungen gehalten für die 
Studenten und Fortbildungskurse für Polizei- und Me- 
dizinalbeamte. Die praktische Arbeit erstreckte sich 
auf gerichtliche Obduktionen, Spurennachweise und 
Erstattung von Gutachten. Diese vielseitigen, ständig 
wachsenden Aufgabengebiete ließen Räume und Aus- 
stattung schon bald unzureichend werden, so daß sich 
das Institut langsam räumlich und personell ausdehnte. 


1891, nach dem Tode von Prof. Liman übernahm 


Prof. Strassmann das Institut und leitete es bis 1926, 
nach ihm Fraenkel bis zum Amtsantritt von Müller- 


Hess (1930). Zur Zeit von Strassmann nahm das Institut 
einen großen Aufschwung. Damals war der Direktor 
des Institutes noch „primus inter pares“. Berlin hatte 
sieben Gerichtsärzte, die im Leichenschauhaus sezierten 
und in den Labors ihre Arbeiten durchführten. Einer 
dieser sieben Gerichtsärzte war der Professor der ge- 
richtlichen Medizin. Den Gerichtsärzten oblag die Vor- 
nahme der Verwaltungssektionen und der gerichtlichen 
Obduktionen. Später gingen diese Aufgaben ganz auf 
das Institut über unter allmählicher Ausschaltung der 
übrigen Gerichtsärzte. Unter der Leitung von Prof. 
Müller-Hess entwickelte sich das nun seit 1930 zur 
Universität gehörige Institut sehr schnell zu hoher 
Blüte und erlangte internationale Berühmtheit sowie 
die führende Rolle in Deutschland. Gerichtsmedizin war 
inzwischen zum offiziellen Lehr- und Prüfungsfach im 
Medizinstudium geworden, es waren Lehrstühle errich- 
tet worden, wie auch hier in Berlin. Die steigende. Be- 
deutung des Universitätsinstitutes geht aus den Obduk- 
tionszahlen hervor. 


Jahr Aufnahmen Obduktionen 
1854 161 94 
1855 153 89 
1867 365 126 
1871 454 106 
1875 464 155 
1880 456 165 
1881 547 208 
1882 594 95 
1887 620 179 
1897 961 117 
1928 1474 DET, 
1929 1491 460 
i930 1457 503 
1931 1370 1069 
1932 1646 1395 
1933 1868 1645 
1934 2045 1834 
1935 2748 2443 
1936 3021 2593 
1937 3276 3046 
1938 3665 3372 
1939 4219 3927 


Der Ostflügel 
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Während des Krieges wurde das Gebäude mehrfach 
von Bomben getroffen und teilweise erheblich beschä- 
dist bzw. zerstört. Die während des Finale in Berlin 
kurz unterbrochene Arbeit wurde nach der Kapitulation 
sofort wieder aufgenommen, nachdem die notwendigsten 
Reparaturen durchgeführt waren, um das Institut wie- 
der einsatzfähig zu machen. Nach dem Ausscheiden von 


sche Änderungen wurden vorgenommen, so daß das 
Institut mit entsprechender Ausrüstung und 38 Mitar- 
beitern, davon 8 Ärzte, den Anforderungen und seinen 
Aufgaben gerecht werden konnte. Der studentische Un- 
terricht wurde verbessert, die Ausbildung des Nach- 
wuchses aktiviert, Wissenschaft und Forschung wurden 
in den Vordergrund gerückt. Schwere Kriegsschäden 


Der wieder aufgebaute westliche Flügel 


Müller-Hess übernahm ein Amtsarzt aushilfsweise dJie 
kommissarische Leitung und Assistenten anderer Insti- 
tute die Arbeit im Sektionssaal. Dieses Provisorium 
unterhielt den laufenden Betrieb, ohne daß den wissen- 
schaftlichen Aufgaben des Institutes Aufmerksamkeit 
geschenkt werden konnte. Anfang 1950 begann dann 


Hörsaal 


wieder eine langsame und stete Aufwärtsentwicklung. 
Durch den Diensteintritt des Verfassers, eines Pflicht- 
Assistenten und zweier Hilfsassistenten wurde eine 
personelle Basis geschaffen, so daß auf anderweitige 
Hilfe verzichtet werden konnte. Weitere Ärzte wurden 
gewonnen, das technische Hilfspersonal wurde zweck- 
mäßig ergänzt. Notwendige bauliche und organisatori- 
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bestanden noch und wurden im Laufe von zwei Jahren 
nach und nach ausgebessert. Im Sommer 1951 übernahm 
Prof. Anders die komm. Leitung des Instituts. Durch 
eine großzügige Bereitstellung von Mitteln für 1952 
wurde es möglich, auch die letzten Schäden zu beheben 
und dem Hause auch äußerlich ein entsprechendes Aus- 


sehen zu geben. Neben anderen Arbeiten wurde z.B. 
der fast völlig zerstörte westliche Wohnflügel wieder 
aufgebaut und Wohnräume für Ärzte und Angestellte 
geschaffen. Der große Hörsaal erfuhr eine gründliche 
Neugestaltung, und die gesamten Räume des chemischen 
Labors wurden umgebaut und mit völlig neuen tech- 
nischen Einrichtungen versehen. 


Nach Beendigung der Bauarbeiten verfügt das Insti- 
tut jetzt über 2 große Sektionssäle, je ein chemisches, 
optisches, bakteriologisches, serologisches und histolo- 
gisches Labor, Rö-Raum, Fotolabor, Bibliothek, Samm- 
lung, Hörsaal, 'Werkräume, Garagen usw. Es sind Dienst- 
und Arbeitsräume für 10 Ärzte erstanden. Ein Teil 
dieser und des Personals bewohnen Dienstwohnungen 
im Hause. Damit ist ein voller Arbeitseinsatz im Rah- 
men der gestellten Aufgaben ermöglicht. Die Zusam- 
menarbeit mit der Kriminalpolizei ist weiterhin durch 
die im Hause befindliche Nebendienststelle des Polizei- 
Präsidiums wesentlich erleichtert. 


Damit ist das Institut der Humboldt-Universität wie- 
der zu dem größten und leistungsfähigsten Deutschlands 
seworden. Neben der täglichen Arbeit im Sektionssaal 
zur Aufklärung von Unfällen, Selbstmorden und unbe- 
kannten Todesursachen, die bis zu 70 gerichtlichen Sek- 
tionen im Monat umfaßt, werden ständig zahlreiche 
kriminal-technische Untersuchungen durchgeführt, ein 
sroßes Material von chemisch-toxikologischen Einsen- 
dungen wird bearbeitet. Dazu kommen Blutalkoholunter- 


suchungen, Begutachtungen in Straf- und Zivilprozes- 
sen und die umfangreiche Arbeit der Kontrolle und 
Überführung der Rauschgiftsüchtigen. Von der Mord- 
kommission wird das Institut ständig zu Tatortbesichti- 
gungen und Aufklärungsarbeit in enger Zusammen- 
arbeit mit Polizei und Staatsanwaltschaft herangezogen. 


Weitere Aufgabengebiete sind der akademische Un- 
terricht, Ausbildung der Amtsärzte der DDR, Unter- 
weisungen und Führungen für Angehörige der Polizei. 
In medizinischen und juristischen Fachzeitschriften er- 
scheinen wissenschaftliche Arbeiten, weitere sind in 


Vorbereitung. An vielen speziellen Themen der Ge- 
richtsmedizin und der Toxikologie wird nach Erteilung 
von Forschungsaufträgen ständig gearbeitet. 


Jetzt kann rückblickend gesagt werden, daß die 
Nachkriegskrise überwunden ist. Anknüpfend an die 
lange Tradition des Hauses wird mit Fleiß und Energie 
daran gearbeitet, hier wieder eine anerkannte Stätte 
praktischer Gerichtsmedizin und wissenschaftlicher 
Forschungs- und Lehrtätigkeit erstehen zu lassen. 


'Teeilansicht des großen Sektionssaales 
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Die Psychologie der Zeugenaussage beim Verkehrsunfall 


Von Dr. med. G. Dumjahn 


Bei der Aufklärung von Straftaten sind Gericht, 
Staatsanwaltschaft und polizeiliche Ermittlungsorgane 
in den meisten Fällen, um die Wahrheit zu ergründen, 
vor allem auf die Bekundungen der Zeugen angewiesen. 
Von ihrer Aussage hängt oft im wesentlichen der Aus- 
gang eines Verfahrens ab. Auch in Verkehrsstrafverfah- 
ren kommt, besonders bei Mangel an objektiven Be- 
weisen, wie es die Spuren und Verletzungen darstellen, 
den Zeugenaussagen eine große Bedeutung zu. Selbst 
beim Vorhandensein von objektivem Beweismaterial 
ist für die Aufklärung eines Verkehrsunfalles oft die 
Kenntnis wichtiger Einzelheiten unerläßlich, die nur 
durch Zeugenaussagen gewonnen werden kann. Die 
schwerwiegende Frage, ob lediglich eine Übertretung 
der Straßenverkehrsordnung vorlag oder ob es sich 
beispielsweise um eine fahrlässige Tötung handelt, wird 
sich in der Regel nur durch Aussagen von Zeugen über 
die Ausgangssituation vor dem Unfall klären lassen. 
Weiterhin sei an die besonders schwierigen Feststellun- 
gen bei Fahrerflucht erinnert, bei denen Zeugenaussagen 
ebenfalls unentbehrlich sind. 


Die praktische Erfahrung lehrt, daß die Bekundungen 
von Zeugen häufig widersprechend, verworren und un- 
klar sind. In Verbindung damit vermitteln experimen- 
telle Untersuchungen die Erkenntnis, daß die Zeugen- 
aussage ein Beweismittel darstellt, welche einer be- 
sonders kritischen Prüfung bedarf und richtig bewertet 
werden muß. Es erscheint daher zweckmäßig, die ver- 
schiedenen komplizierten Vorbedingungen, die den Dar- 
stellungen der Zeugen eines Verkehrsunfalles zugrunde 
liegen, aufzuzeigen und zu untersuchen, inwieweit Zeu- 
genaussagen geeignet sind, einen Beitrag zur Aufklä- 
rung von Verkehrsdelikten zu leisten. 


Obwohl es sich beim Verkehrsunfall meist um 
schwierige physikalische und technische Vorgänge han- 
delt, betrachtet sich hier jeder als besonders „sachver- 
ständig“ und ist leicht geneigt, sich aus Teilbeobach- 
tungen ein Urteil zu bilden, das in vielen Fällen durch 
Sympathien und Antipathien beeinflußt ist. 


Versuche, die an Hand von Filmaufnahmen eines 
konstruierten Verkehrsunfalles mit mehr oder minder 
urteilsfähigen Personen durchgeführt wurden, haben 
aufschlußreiche Resultate ergeben. Ein „Verkehrsunfall“ 
wurde gleichzeitig von verschiedenen Blickpunkten auf- 
genommen und diese Filme einem großen Kreis von 
„Zeugen“ vorgeführt. Bei der nachträglichen Darstel- 
lung des Unfallgeschehens ergaben sich stets wider- 
sprechende Aussagen, der eigentliche Unfallhergang 
wurde von keinem richtig erfaßt. Eine Rekonstruktion 
des Unfalls und die Ermittlung des Schuldigen waren 


somit auf Grund der Zeugenaussagen nicht möglich. 
Aus diesem Versuchsergebnis lassen sich weitgehende 
Schlußfolgerungen hinsichtlich der Gründe des Versa- 
gens der Zeugenaussagen ziehen. 


Umstände, die geeignet sind, die Wahrnehmung eines 
Unfalles zu erschweren oder gar unmöglich zu machen 
und daher bei der Bewertung von Zeugenaussagen be- 
rücksichtigt werden müssen, sind insbesondere die fol- 
genden: 


l. Die meisten Verkehrsunfälle spielen sich in einer 
außerordentlich kurzen Zeitspanne ab. Je höher die 
Geschwindigkeit der unfallbeteiligten Fahrzeuge ist, 
um so schneller ist der Unfallablauf und um so 
schwieriger die Beobachtungsmöglichkeit. 


2. Häufig verlaufen Verkehrsunfälle unter gleichzeiti- 
ger Beteiligung verschiedenartiger Verkehrsteilneh- 
mer. 

3. Die verschiedenen Standorte der einzelnen Zeugen 
können eine unterschiedliche Betrachtung des Un- 
fallherganges bedingen. 

4. Bei dem starken Verkehr in einer Großstadt ist es 
leicht möglich, daß andere Verkehrsteilnehmer in 
das Blickfeld eines Zeugen geraten und dadurch 
eine lückenlose Beobachtung verhindern. 

5. Der Zeuge hat sich meistens selbst im allgemeinen 
Straßenverkehr in Bewegung befunden, wodurch 
seine Aufmerksamkeit zum größten Teil beansprucht 
wurde. In einem derartigen Fall wird er den Unfall 
nur zufällig, sozusagen „nebenbei“ wahrgenommen 
haben. Bevor er sich auf einen bestimmten Vorgang 
konzentrierte, war der Unfall längst geschehen. 

6. Große Entfernung von der Unfallstelle, Dunkelheit, 
Blendung durch Scheinwerfer und Witterungsein- 
flüsse, wie Regen, Nebel, Schnee, beeinflussen die 
Beobachtung eines Unfalles ungünstig oder machen 
sie gar unmöglich. 


Aus diesem Grunde werden vielfach nur Ausschnitte 
des gesamten Unfallherganges wahrgenommen, die olt 
auch noch unwesentlich sind, während die wichtigen 
Unfallphasen übersehen werden. Häufig haben einzelne 
Zeugen den Unfall selbst überhaupt nicht beobachtet, 
sondern nur das Kreischen von Bremsen, einen Schrei 
und ein Krachen oder Klirren wahrgenommen. Um 
Fehlbeurteilungen zu vermeiden, ist es deshalb zweck- 
mäßig, über einzelne Fragen, soweit möglich, mehrere 
Zeugen mit verschiedenem Standort zu hören. 


Die Aufnahme des Unfallherganges im Gedächtnis 
kann infolge der angeführten Schwierigkeiten bei der 
Wahrnehmung nur lückenhaft und unvollständig sein. 
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Darüber hinaus besteht das unbewußte Bedürfnis, 
spärliche Beobachtungen durch Phantasie und eigene 
Konstruktionen zu ergänzen. Das führt bei späteren 
Vernehmungen zu unwissentlich falschen Darstellungen 
des Unfalls. Weiterhin fällt es erfahrungsgemäß den 
Zeugen bei der nachträglichen Wiedergabe ihrer Beob- 
achtungen besonders schwer, zeitliche Abläufe und die 
auf einen bestimmten Raum lokalisierten Bewegungs- 
vorgänge tatsachengerecht und präzise zu beschreiben. 
Die nachträgliche Schätzung der Geschwindigkeit eines 
Kraftfahrzeuges bereitet selbst erfahrenen Kraftfahrern 
mitunter erhebliche Schwierigkeiten. Aus Mangel an 
räumlichem Vorstellungsvermögen und technischem 
Verständnis können von dem Zeugen unbewußt völlig 
unzutreffende Schilderungen des Unfallherganges ge- 
seben werden. 


Überblickt man das bisher Gesagte, so geht daraus 
bereits hervor, daß Zeugenaussagen keine einfachen 
Abbilder äußerer Ereignisse sind, etwa wie eine photo- 
graphische Aufnahme, sondern die Wiedergabe einer 
geistigen Verarbeitung von Sinneseindrücken darstel- 
len, Daher muß insbesondere die Person des geistigen 
Bearbeiters, der Zeuge, einer Würdigung unterzogen 
werden. 


Die Verarbeitung der erfaßten Eindrücke unterliegt 
individuellen Umständen und verläuft bei den einzelnen 
Menschen sehr unterschiedlich, der eine hat eine 
schnelle, der andere eine langsame, schwerfällige Auf- 
fassungsgabe. Temperament, Allgemeinkefinden, Alter, 
Geschlecht, Beruf etc. kommen als weitere Faktoren 
in Betracht. Auch die Verfassung des Zeugen im Augen- 
blick des Erlebnisses, seine Wahrnehmunssbereitschaft, 
spielt eine große Rolle. Ein Verkehrsunfall kann beim 
Zeugen einen schweren seelischen Erregungszustand 
durch Überraschung, Angst oder Schrecken auslösen, 
die die objektive Wahrnehmung unter Umständen stark 
beeinträchtigen. Die Bereitschaft, etwas wahrzunehmen, 
kann aber auch im Zustand höchster Erwartung derart 
gesteigert werden, daß die Wahrnehmunssfähigkeit er- 
heblich getrübt wird. Wenn beispielsweise ein Fuß- 
sänger achtlos seinen Weg nimmt, während ein Kraft- 
fahrzeug in rascher Fahrt auf ihn zukommt, erwartet 
man bei einer derartig gefährlichen Situation einen 
Unfall. Kommt der Fußgänger tatsächlich in nächster 
Nähe des Kraftfahrzeuges zu Fall, wird man derart 
geneigt sein, den Sturz mit der erwarteten Kollision 
von Wagen und Fußgänger in Zusammenhang zu brin- 
gen, daß die wirklichen Vorgänge, wie ein rechtzeitiges 
Ausweichen des Kraftfahrzeuges, Sturz des Fußgängers 
infolge Ausgleiten, übersehen werden. Es handelt sich 
hierbei um eine sogenannte Erwartungssugsestion. Die 
Wahrnehmung der wichtigsten Umstände wird ver- 
säumt und an deren Stelle ein Schluß gesetzt, der die 
anfängliche Wahrnehmung mit der danach erwarteten 
Endwahrnehmung verbindet. Weiterhin ist an eine Al- 
koholbeeinflussung des Zeugen zur Zeit seiner Wahr- 
nehmung zu denken. Bei psychopathischen Persönlich- 
keiten kann es zu einer abnormen Reaktionsweise hei 
der Darstellung ihrer Beobachtungen kommen. Beson- 
dere Fehlerquellen können bei Zeugenaussagen in kör- 
perlichen und geistigen Gebrechen begründet sein. 
Kurz- und Weitsichtigkeit, Farbenblindheit, Schwer- 
hörigkeit setzen das Beobachtungsvermögen unter Um- 
ständen erheblich herab. Seltener wird es vorkommen, 
daß ein Geisteskranker als Zeuge Verwirrung anrichtet. 
Eine Klärung wird in allen derartigen Fällen meist dem 
gerichtsärztlichen Sachverständigen vorbehalten sein. 

Im Rahmen der Besprechung der Umstände, die die 
Erfassung und geistige Verarbeitung eines Sachverhal- 
tes beeinträchtigen können, sei abschließend auf das 
Gedächtnis eingegangen. Die aufgenommenen Eindrücke 
müssen im Gehirn „aufbewahrt“ werden, um sie später 
wiedergeben zu können. Nachdem bestimmte Wahr- 
nehmungen im Gehirn eingraviert sind, können sie in 
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der Folgezeit wieder in das Bewußtsein treten, indem 
sie bei ihrem neuerlichen Bewußtwerden den Charakter 
des früheren Wahrnehmungserlebnissess annehmen. 
Das Gedächtnis ist nicht nur entsprechend der Veran- 
lagung bei den einzelnen Menschen unterschiedlich ent- 
wickelt, sondern kann auch kei ein und derselben Per- 
son in verschiedenen Lebenslagen und Anlässen vari- 
ieren. In zunehmendem Alter nimmt die Merkfähigkeit 
ab. Wahrnehmungen, die mit einer besonderen Affekt- 
betonung einhergegangen sind, werden mitunter nur 
mangelhaft im Gedächtnis verankert. Es kann unter 
diesen Bedingungen sogar zu einer Auslöschung aus 
dem Gedächtnis, einer psychogenen Amnesie kommen. 
Im Laufe der Zeit wird ein im Gedächtnis festgehalte- 
ner Vorgang mehr und mehr verblassen und unzugäng- 
lich werden. Eine Vernehmung am Ort des wahrge- 
nommenen Sachverhaltes unter möglichst gleichen Be- 
dingungen, wie zur Zeit der Wahrnehmung, wird dem 
Zeugen häufig die damaligen Zusammenhänge wieder 
vergegenwärtigen und stellt damit eine wesentliche, der 
Wahrheitserforschung zweckdienliche Gedächtnishilfe 
dar. 

Ein wichtiger Umstand, der mannigfache Fehlerquel- 
len in sich birgt, beruht auf der Tatsache, daß viele 
Menschen nicht in der Lage sind, zu unterscheiden, 
was sie sinnlich wahrgenommen haben, und was sie 
sich dabei gedacht haben, d, h. aus dem Wahrgenom- 
menen geschlossen haben. Die Schlüsse und Urteile, 
die an das Wahrgenommene angeknüpft werden 
und gewöhnlich mit den Wahrnehmungen vwieder- 
gegeben werden, sind erfahrungsgemäß häufig Trug- 
schlüsse, auch wenn die ihnen zugrunde liegenden 
Wahrnehmungen richtig sind. Der Mensch ist leicht 
geneigt, aus Beobachtungen Urteile zu fällen, ohne sich 
über die Grundlagen dieser Urteile Rechenschaft zu 
geben oder sich dieser bewußt zu werden. Diese Schlüsse 
und Urteile müssen von den Wahrnehmungen abge- 
trennt und einer gesonderten Prüfung unterzogen wer- 
den. 


Weitere Anhaltspunkte für die Bewertung von Zeu- 
genaussagen bildet die Differenzierung der als Zeugen 
auftretenden Personen in einzelne Gruppen. Daraus, 
ob sie unmittelbar am Unfall beteiligt waren, wie Wa- 
geninsassen, Wagenführer, Geschädigter usw. oder nicht, 
lassen sich wertvolle Rückschlüsse auf ihr Interesse 
am Ausgang eines Strafverfahrens ziehen. 


Zweckmäßig ist es auch, die einzelnen Zeugen nach 
ihrer Einstellung zu den Unfallbeteiligten zu trennen. 
Die Erfahrung lehrt immer wieder, daß Fußgänger, 
Radfahrer, Kraftfahrzeugführer, Lenker von Pferde- 
iuhrwerken oder Straßenbahnfahrer häufig von Anfang 
an eine vorgefaßte Meinung haben, die sich aus ihrer 
Zugehörigkeit zu den einzelnen Gruppen von Verkehrs- 
teilnehmern ergibt. 


Selbst die am Ausgang eines Verfahrens uninteres- 
sierten, in der Regel die unbeteilisten Zeugen, werden 
infolge der oben angeführten Schwierigkeiten bei der 
Wahrnehmung und der Registrierung der Beobachtun- 
gen im Gedächtnis oft wenig verwertbares Beweismä- 
terial liefern. Wieviel weniger ist dann von interessier- 
ten Zeugen, wie den Geschädigten, oder gar vom Be- 
schuldigten zu erwarten. Im einzelnen ist hierzu fol- 
gendes zu sagen: 

Bei Wageninsassen ist damit zu rechnen, daß sie in 
einem engen verwandtschaftlichen, freundschaftlichen 
oder wirtschaftlichen Verhältnis zueinander stehen und 
somit dadurch unwillkürlich beeinflußt werden. Häufig 
wird von den Mitfahrenden angegeben, den Hersans 
des Unfalls nicht beobachtet zu haben, was in vielen 
Fällen durch Unaufmerksamkeit, Unterhaltung, Ein- 
schränkung des Blickfeldes usw. auch der Fall sein mag. 
Vielfach wollen die Insassen aber nichts gesehen haben, 
um gegebenenfalls nicht zuungunsten des Fahrers 
aussagen zu müssen. 


Neben diesen Faktoren sind besonders bei den am 
Unfall beteiligten Personen körperliche und seelische 
Umstände zu berücksichtigen, die die Wahrnehmung 
eines Unfalles und seine Registrierung im Gedächtnis 
wesentlich beeinflussen können. Ein Kraftfahrzeus- 
führer lenkt seine Aufmerksamkeit normalerweise auf 
die unmittelbar vor ihm liegende Fahrbahnstrecke. Die 
Bedier ung des Fahrzeuges vollzieht sich in der Regel 
nahezu unbewußt. Unvorhergesehen auftretende Hin- 
dernisse, wie Fußgänger, die sich plötzlich auf die Fahr- 
bahn begeben haben, Radfahrer oder Fahrzeuge, die 
die Fahrbahn einengen oder versperren, lösen beim 
Fahrer blitzartig einen Abwehrmechanismus aus, um 
einen Zusammenstoß zu verhindern. In derartigen kri- 
tischen Momenten fehlen die Voraussetzungen für eine 
präzise Beobachtung von Einzelheiten. Außerdem wird 
die Aufnahme des Vorgefallenen im Gedächtnis nach 
Augenblicken, die von Angst, Erregung und Schrecken 
erfüllt waren, nur unvollständig und lückenhaft sein, 
indem sie unter der Schwelle des Bewußtseins ver- 
drängt ist. In der Erinnerung prägt sich zumeist nur 
der Zeitpunkt höchster seelischer Erregung ein. Wie in 
solchen Fällen häufig ausgesagt wird, „sah man eine 
Person plötzlich vor dem Kühler des Fahrzeuges aul- 
tauchen und blitzschnell darunter verschwinden“. Nä- 
here Angaben können meist nicht gemacht werden. 
Ohne Berücksichtigung obengenannter Umstände kann 
durch derartige spärliche Angaben der Anschein er- 
weckt werden, daß eine bewußte Erschwerung der 
Wahrheitsfindung vorliegt. 


Treten besonders krasse Widersprüche zwischen den 
Aussagen einzelner am Unfall beteilister Zeugen auf, 
so besteht die Möglichkeit, daß diese eine Hirnerschüt- 
terung erlitten haben. In deren Gefolge tritt häufig eine 
Erinnerungslücke, eine retrograde Amnesie, auf. Diese 
erstreckt sich besonders auf Ereignisse, die sich kurz 
vor dem Unfall abgespielt haben. Die Erinnerung kann 
sich vollkommen oder unvollkommen wieder einstellen. 
Die Ursache für eine in derartigen Fällen gemachte 
falsche Aussage liest darin, daß der Verunglückte, wenn 
er Wochen oder Monate nach dem Unfall vernommen 
wird, sich der Lücke in seiner Erinnerung nicht mehr 
bewußt wird, indem die Gedächtnislücke unbewußt 
durch eigene Kombinationen ergänzt wird. Es liest auf 
der Hand, daß hierbei schwere Irrtümer und Fehl- 
scehlüsse unvermeidlich sind. In derartigen Fällen ist 
es zweckmäßig, einen gerichtsärztlichen Sachverstän- 
digen zur Klärung dieser Fragen heranzuziehen. 


Schließlich soll auf die Möglichkeit des Auftretens 
ven interessierten Zeugen hingewiesen werden, die sich 
beispielsweise in Begleitung des Verunglückten befun- 
den haben. Derartige Personen werden unwillkürlich 
eine Stellungnahme zugunsten des Geschädigten ein- 
nehmen, ihre Bekundungen sind daher besonders kri- 


tisch zu werten. Daß unter Umständen eine wissentliche 
Zeugenbeeinflussung vorliegen kann, darf ebenfalls 
nicht unbeachtet bleiben. Hinsichtlich des Kreises der 
interessierten Zeugen muß immer damit gerechnet wer- 
den, daß nicht selten ohne Bedenken wissentlich falsche 
Darstellungen des Unfallherganges gegeben werden, 
denn der Nachweis einer falschen Zeugenaussage ist 
serade beim Verkehrsunfall besonders schwer zu führen. 


Für die polizeilichen Ermittlungsorgane, für den Rich- 
ter und Staatsanwalt stellt es demnach eine schwierige 
Aufgabe dar, die Aussagen der Zeugen in gehörigem 
Umfange im Interesse der Wahrheitsfindung zu bewer- 
ten und den zahlreichen Quellen von Irrtümern bei 
einer Zeugenaussage Rechnung zu tragen. Die Be- 
sprechung der zum großen Teil komplizierten Vorbedin- 
gungen, die der Fähigkeit zum Aussagen über das Er- 
lebnis eines Verkehrsunfalles zugrunde liegen, sowie 
der Möglichkeiten einer Beurteilung der Persönlichkeit 
des Zeugen sollte nicht allein eine Grundlase für die 
Bewertung von Zeugenaussagen bei derartigen Delikten 
vermitteln, sondern darüber hinaus den großen Wert 
der objektiven Beweise eines Verkehrsunfalles in Form 
von Spuren und Verletzungen aufzeigen. In vielen Fäl- 
len wird es erst durch sachkundige Untersuchung und 
Beurteilung der Spuren und Verletzungen möslich sein, 
die Zeugenaussagen zu überprüfen, zu ergänzen oder 
richtigzustellen. 


In schwierigen und unklaren Fällen steht den Justiz- 
und Polizeibehörden die Mitarbeit der Institute für ge- 
richtliche Medizin zur Verfügung. Die gerichtliche 
Medizin erachtet es als ihre vornehmste Aufgabe, ein 
lebendiges Bindeglied zwischen Medizin und Recht dar- 
zustellen. Mit Hilfe eines eigenen wissenschaftlichen 
Fundamentes ist sie durch Untersuchungen medizini- 
scher, naturwissenschaftlich-kriminalistischer und kri- 
minalpsychologischer Art imstande, in einer alles um- 
fassenden Betrachtungsweise an der Aufklärung des 
objektiven und subjektiven Tatbestandes entscheidend 
mitzuwirken und damit einen hervorragenden Beitrag 
für die Rechtspflege zu leisten. 
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Die Behandlung der Räude unserer Haustiere mit Kontaktinsektiziden 
unter besonderer Berücksichtigung der Demodicosis der Hunde 


Von A. Borchert 


In einer früheren Veröffentlichung (Borchert, A., Neue 
Wege der Räudebekämpfung, Monatsheft Vet.-med,, 
1950, 127), die den Charakter einer vorläufigen Mittei- 
lung trug, ist über Versuche des Instituts zur Behand- 
lüng der Räude der Pferde und Rinder sowie der 
Demodex-Krankheit der Hunde berichtet worden. Die 
Behandlungsart war neuartig und gelangte in der 
DDR erstmalig zur Anwendung. Sie bestand im Waschen 
der Tiere mit Kontaktinsektizid-Präparaten, in denen 
das Hexachlorcyclohexan (im folgenden abgekürzt mit 
„666°) sowie deren Gamma-Isomere (y) die Grundlage 
bildet. Diese Versuche schlugen insofern einen neuen 
Weg ein, als nach den Bestimmungen des Reichs-Vieh- 
Seuchen-Gesetzes, soweit sie die Sarcoptesräude der 
Pferde betrifft, die Behandlung der Tiere durch Be- 
gasen mit Schwefeldioxyd vorgenommen wird. Zu die- 
sem Zweck werden eigens dafür hergestellte Gaszellen 
benötigt, in denen das Schwefeldioxydgas in bestimmter 
Konzentration und Temperatur einwirken muß. So 
wertvoll diese Methode auch ist und so große Erfolge 
sie in den letzten Jahrzehnten auch gehabt hat, so er- 
fordert sie aber doch eine umfangreiche Material- 
beschaffung in Form der Gaszellen, des Schwefels, der 
Abschlußmanschetten für den Kopf und anderer für 
die Sicherheit der Tiere vorgesehenen Zubehörteile; 
außerdem ist das Verfahren ortsgebunden. Wesentlich 
einfacher für die Praxis wäre es daher, wenn es ge- 
länge, die Räude mit Hilfe der Kontaktinsektizide eben- 
so erfolgreich zu bekämpfen, wie mit Hilfe des 
Schwefeldioxyd-Verfahrens, für dessen Einführung sich 
Nöller ein großes Verdienst erworben hatte. 


Der Behandlung unterzogen wurden 36 Pferde, die in 
mehr oder weniger starker Form die Erscheinungen 
der Sarcoptes-, Psoroptes- und Chorioptesräude auf- 
wiesen, sowie 116 Rinder, die die Räude fast vorwiegend 
in Form der Sarcoptesräude zeigten. Die Behandlung 
bestand je nach Schwere der Erkrankung in ein- oder 
zweimaligen Ganzwaschungen oder Bepuderungen. Die 
Pferde wurden in einem einzigen Gange total behandelt, 
die Rinder jedoch an drei Tagen nur je drittelweis. In 
sämtlichen Fällen konnte innerhalb 2—3 Wochen eine 
volle Heilung erreicht werden, ohne daß schädliche 
Nebenwirkungen mit der Behandlung verbunden waren. 
Der Juckreiz war im allgemeinen schon nach ein paar 
Tagen verschwunden. Durch ein- oder zweimaliges 
Baden in kontaktinsektiziden Lösungen sind außerdem 
198 von der Psoroptesräude befallene Schafe verschie- 
dener Bestände erfolgreich behandelt worden, und 
außerdem konnte ein aus 1500 weißen Ratten bestehen- 
der wertvoller Bestand eines Züchters durch Kurzes 
Eintauchen der Tiere gerettet werden. Von den Kon- 
taktinsektizid-Präparaten hat (1949) vornehmlich ein 


von der Fa. Merck-Darmstadt hergestelltes Präparat 
Anwendung gefunden und später einige in der DDR 
hergestellte Präparate der Fa. Asid und Fahlberg-List. 
Auch die Waschbehandlung der (anzeigepflichtigen) 
Schafräude mit Kontaktinsektiziden war für die DDR 
neuartig. 


In der Folgezeit fand, unterstützt durch eine plan- 
volle Organisierung der Zuchtverbände, die Behandlung 


der Schafe (Psoroptesräude) mit kontaktinsektiziden 


Flüssigkeiten in großem Umfang statt, wozu eigens 
hierfür hergestellte Badewagen Verwendung fanden. 
Die Ergebnisse der an Tausenden von Schafen durch- 
geführten Behandlungen werden allgemein als gut 
bezeichnet. 


Wenn in der geschilderten Weise durch äußerliche 
Anwendung der kontaktinsektiziden Stoffe ein Erfolg 
in der Bekämpfung der verschiedensten Sarcoptes-, 
Psoroptes- und Chorioptesräudeformen nicht abge- 
sprochen werden kann, so fielen jedoch alle Versuche 
negativ aus, auf diesem Wege die Demodexräude des 
Hundes zu heilen, die durch die in den Haarbälgen 
lebende Milbe Demodex canis hervorgerufen wird. Aus 
diesem Grunde ist für eine Behandlung statt des äußer- 
lichen Weges der innerliche eingeschlagen worden 
durch orale und subkutane Verabreichung. Bei den 
verschiedensten Laboratoriumstieren (Mäusen, Ratten, 
Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden) hatte sich 
in Vorversuchen gezeigt, daß der Wirkstoff schon 
kurze Zeit nach oraler oder subkutaner Verabreichung 
im Blute kreist. Der Beweis hierfür ist durch Wan- 
zen erbracht worden, die diesen Versuchstieren zum 
Blutsaugen angesetzt wurden, und die je nach den ver- 
abreichten Mengen früher oder später Vergiftungs- 
erscheinungen zeigten oder abstarben. 


Der Umstand, daß der Wirkstoff offenbar in dem Blut 
dieser Versuchstiere kreist, ist dazu "benutzt worden, 
die orale oder subkutane Verabreichung des Wirkstoffes 
bei demodexkranken Hunden zu erproben. Zunächst 
zeigte sich, daß alsbald nach der Verabreichung des 
Wirkstoffes eine mehr oder weniger starke Zunahme 
der Anzahl von Demodexmilben aller Entwicklungs- 
stadien aus der Tiefe der Haarbälge an die Körper- 
oberfläche bewirkt wurde, so daß es möglich war, sie 
durch Abfangen mit einer milbentötenden Füssigkeit 
unschädlich zu machen. Über das Ergebnis dieser Un- 
tersuchungen ist zwar bereits kurz berichtet worden, 
aber die Veröffentlichung der Kasuistik stand noch aus, 
die hier nachgeholt wird. 


Die folgenden Ausführungen bringen zunächst eine 
monographische Zusammenfassung unserer Kenntnisse 
von der Milbe Demodex canis und wollen die mit der 
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Demodexräude verbundenen Probleme im Sinne einer 
Beeinflussung des biologischen Gleichgewichtes — sei es 
durch die Milbe, sei es durch den Wirtsorganismus — 
aufzeigen. 


Die Demodexmilbe gehört innerhalb der Familie der 
Demodieidae zur einzigen Gattung Demodex. Die An- 
gehörigen dieser Gattung werden aufgespalten in eine 
Reihe von Arten (Varietäten?), die bei den einzelnen 
Tierarten spezifisch sind und Erkrankungen hervor- 
rufen, auf andere Tierarten aber nicht übergehen und 
sich morphologisch voneinander meist in nur geringem 
Maße unterscheiden. Die Biologie der Demodexmilben 
ist am ausführlichsten an der beim Hunde vorkommen- 
den Art Demodex canis erforscht worden, Die nach- 
tolgenden Angaben beziehen sich vornehmlich auf diese. 


Körperbau: Der Körper ist von weißlicher Farbe, 
langgestreckt und besitzt keine Borsten oder dergleichen; 
seine Form ist wurm-, lanzett- oder auch lorbeerblatt- 
ähnlich. Das 28 u breite Capitulum hat ein hufeisen- 
oder leierförmiges Aussehen und besitzt deutlich er- 
kennbare Mundwerkzeuge, aber keine Augen. Der kurze, 
bis 100 u lange und 40 u breite Brustabschnitt trägt 
vier Paar stummelförmige Beine, die fünfgliedrig sind 
und an deren Enden sich zwei krallenähnliche chitinöse 
Gebilde befinden. Auf der ventralen Brustfläche ist 
median eine Chitinleiste zu erkennen, die vier Quer- 
leisten besitzt. Der verhältnismäßig lange Hinterleibs- 
teil ist bis 160 u lang und 140 u breit, wurmförmig, 
qauergeschnürt, gezähnt und verjüngt sich nach hinten 
deutlich zu einer Spitze. Zwischen dem ersten und 
zweiten Beinpaar liegt beim Männchen der dünne ge- 
bogene Penis; die weibliche Genitalöffnung kennzeich- 
net sich als eine unmittelbar hinter dem letzten Bein- 
paar im Abdomen liegende Längsspalte. Über den Bau 
des Genitalapparates liegen noch keine näheren An- 
gaben vor; von der Gesamtzahl der Eier, die ein Weib- 
chen ablegt, gelangt jeweils nur ein Ei zur Reife. 
Der Bau des Darmkanals: Auf den ringförmigen Pha- 
ıynx folgt der ebenfalls nur kurze Oesophasus, der 
etwa in Höhe des ersten Beinpaares in den mit seit- 
lichen Ausbuchtungen versehenen Mitteldarm übergeht; 
eine Analöffnung scheint zu fehlen. Die Nahrung be- 
steht aus dem Sekret der Talgdrüsen. Über das Vor- 
handensein eines Atmungsapparates sind die Ansichten 
geteilt; einerseits (Graf Vitzthum) wird behauptet, er 
fehle, andererseits sollen Stigmen und Tracheenstämme 
vorhanden sein. 


Entwicklung und Lebensweise: Die Eier sind 70-90 : 
18—25 u groß, ihre Gestalt ist z.Zt. der Ablage oval 
mit einem stumpf und einem spitz auslaufenden Pol, 
später charakteristisch spindelförmig oder birnenkern- 
ähnlich; ihre Schale ist dünn und erscheint doppelt 
konturiert. Aus den Eiern schlüpfen die Larven, die noch 
keine ausgebildeten Mundteile und Füße haben; da diese 
nur höckerförmige Gebilde darstellen, ist dieses Stadium 
noch unbeweglich im Gegensatz zu der schon schwach 
beweglichen Larve II, die nach einer Häutung entsteht 
und eine Größe von 150 :40 u erreicht; diese Larven 
können aber noch keine Ortsbewegungen vornehmen, 
sondern vermögen den Körper nur leicht nach allen 
Seiten zu biegen. Das Larvenstadium II häutet sich 
nach 6—7 Tagen zur 250 :42 u großen Nymphe I (Proto- 
nymphe), die zwar schon vier Beinpaare besitzt, aber 
noch nicht stärker beweglich geworden ist, da ihre 
Beine noch tuberkelähnlich geblieben sind. Erst die 
nach einer Häutung entstandene Nymphe II läßt eine 
Gliederung ihrer Beine erkennen; die Mundwerkzeuge 
sind nunmehr ebenfalls schon entwickelt. Nach noch- 
maliger Häutung hat sich die ausgewachsene Milbe 
herausgebildet, die eine geschlechtliche Differenzierung 
erkennen läßt, eine Größe von 390 :100 u (Weibchen) 
0482258755 u (Männchen) erreicht und über bereits 
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voll entwickelte Beine verfügt. Stets sind die Männchen 
deutlich kleiner als die Weibchen. Die Gesamtentwick- 
lung ist auf 3—4 Wochen zu veranschlagen. 

Die durch die Demodex-Milbe hervorgerufene Er- 
krankung, Demodicosis genannt, fälschlich beim Hunde 
als Akarusräude bezeichnet, ist mit den echten Räude- 
erkrankungen nicht zu vergleichen, da sie nicht wie 
diese ohne weiteres von Tier zu Tier übertragbar ist 
und eine gewisse Disposition für ihre Ausbreitung bei 
dem befallenen Tier vorliegen muß. Wenn dennoch 
die Jungen eines erkrankten Muttertieres gemeinsam 
erkranken, so ist dies nicht als gegenseitige Ansteckung 
anzusehen, sondern als gleiche Disposition, die sie ver- 
mutlich in gleichem Maße ererbt haben. Es liegen bei 
Wurfgeschwistern Beobachtungen vor, die dafür spre- 
chen, daß auch die Vererbung bei der Disposition eine 
Rolle spielt. 

Die Milben leben bei schwachem Vorkommen in den 
Haarfollikeln in der Nähe der Haarwurzel, im all- 
semeinen aber nicht in den Talgdrüsen. Das Kopfende 
ist gegen das blinde Ende des Follikels gerichtet. Die 
lebensfähigen Milben haben ihren Sitz in der Nähe der 
Haarwurzel, während die absterbenden und toten Mil- 
ben mit dem Drüsensekret nach der Haarbalgöffnung 
abgeschoben werden, so daß sich in den oberflächlichen 
Epidermisschichten, den Abschabseln, in der Regel nur 
tote Milben befinden. Einen gesunden Haarfollikel ver- 
läßt die Milbe nur selten, wahrscheinlich nur bei star- 
ker Vermehrung. Befallen können sämtliche Teile der 
Haut werden, wo Talgdrüsen vorhanden sind, also fast 
die gesamte Haut. 

Leicht wandern die Milben aus bei Entzündung der 
Haut oder wenn äußere Reize ihr Lebensmilieu verän- 
dern. An die Hautoberfläche können sie künstlich ge- 
lockt werden, wenn die Haut von außen erwärmt wird. 
Dies ist unter natürlichen Verhältnissen z.B. der Fall, 
wenn zwei Hunde eng aneinander liegen. Auf diese 
Weise kommt es zur Übertragung der Milbe, und zwar 
vornehmlich vom Muttertier auf die erst einige Tage 
alten Welpen. Demodexmilben sind an den Sinushaaran 
schon bei unter drei Wochen alten Welpen nachgewiesen 
worden. Der Übergang scheint sich nur bei längerem 
Kontakt an den kurz behaarten, möglichst nackten 
Hautbezirken zu vollziehen. 


Die auf die Hautoberfläche gelangte Milbe drinst 
zwischen den beiden Wurzelscheiden des Haares ein 
und gelangt nach Zerstörung der inneren Scheide wei- 
ter in die Tiefe des Haarfollikels bis zur Einmündung 
der Talgdrüse und der Papille. Ein Eindringen in die 
Talgdrüse findet nur bei starkem Befall statt. In solchen 
Fällen können bis drei Dutzend Milben in der Drüse 
liegen, die sich dann nach außen vom Haarbalg löst 
und als Pustel platzt. Es ist behauptet worden, daß 
schon vier Milben im Haarbalg eine pathogene Aus- 
wirkung: haben. ; 

Die starke Vermehrung der Milben bedingt eine Aus- 
weitung des Haarbalges und eine Entzündung seiner 
Umgebung, und das Haar wird von seiner Wurzel- 
scheide abgedränst, so daß es ausfällt. Schließlich ent- 
steht durch Hyperämie eine Hyperkeratose (s.u.) im 
Stratum corneum und im Follikel; das Rete malpighi 
wird atrophisch und der ausgeweitete Follikel sowie 
die Talgdrüse sind mit Milben, Detritusmassen, Horn- 
pfröpfen u. dgl. m. gefüllt und es entstehen perifolli- 
kuläre Infiltrationen und Gefäßerweiterungen, so daß 
das Bild einer Adenofollikulitis ausgeprägt erscheint. 

Da die Milbe die Haare, an denen sie zwar entlang- 
laufen, mit ihren stummelförmigen Beinen selbständig 
aber nicht ergreifen kann, kommt ein Übersang auf 
Jangbehaarte Hautbezirke dadurch nicht zustande. Die- 
ser Umstand scheint der Grund dafür zu sein, daß 
ältere kranke und gesunde Hunde längere Zeit zusam- 
menleben können, ohne daß eine Übertragung zustande 
kommt. 


Die Milben können unter bestimmten Bedingungen 
Ortsbewegungen vornehmen, dies aber auch nur in 
beschränktern Umfange. Hierzu bedürfen sie jedoch 
einer besonders geeigneten Unterlage, auf der sie glei- 
ten können. 


Die Bewegung an sich ist unregelmäßig und geschieht 
mit Beinen und Palpen nach allen drei Richtungen. Sie 
unterbleibt bei Temperaturen zwischen 17 und 26°, 
wird aber lebhaft bei 40°”. Nur Nymphe II und Imago 
vermögen auf festem Untergrund Ortsbewegungen 
vorzunehmen, wobei die Beine seitlich nach vorn und 
sagittal nach hinten geführt werden, so daß eine ellip- 
senförmige Bewegung zustande kommt. Die Beinpaare 
werden synchrom bewegt, und zwar in der Weise, daß 
das erste und dritte den Körper vorwärts führen und 
das zweite und vierte ihn tragen und vorwärtsschieben. 
Der lange hintere Körperabschnitt liegt der Unterlage 
auf und wird als Steuer benutzt. Nach Lageverände- 
rungen auf den Rücken oder die Seite kann sie den 
Boden nicht wiedergewinnen; Gegenstände von der 
Höhe der Milbe kann sie nicht überwinden. Ihre Bein- 
bewegungen sind so schwächlich, daß sie sich von Blut- 
gerinnseln nicht freimachen kann, auch nicht von 
Fetten talgiger Konsistenz; wohl aber bewegt sie sich 
in Fetten von salbenartiger Beschaffenheit, wie z.B. 
Lanolin, langsam. Aber auf talgartiger Unterlage be- 
wegt sie sich bei 40° in einer Minute bis zu 0,3 mm. 
Hatte man sie auf eine Glasplatte gebracht, die mit 
milbenhaltigenı Inhalt von Haarbälgen bestrichen war, 
so konnte man ihre Bewegung nur hierauf feststellen, 
in 4 cm Entfernung waren sie tot, nachdem sie auf dem 
Wege die fettige Epidermismasse von ihrer Ventral- 
fläche verloren hatten. Jede andere Umgebung können 
die muskelschwachen, stummelförmigen Beine nicht 
bewältigen. Die unbedingte Notwendigkeit des Vorhan- 
denseins einer gleitenden Unterlage ergibt die Tat- 
sache, daß Zwischenträger für eine Übertragung nicht 
in Frage kommen. Aus diesem Grunde werden lebende 
Milben auch in der Lagerstatt kranker Hunde nicht, 
gefunden. 

Über das Vorkommen von Demodex-Milben bei kli- 
nisch gesund erscheinenden Individuen s. S. 32. 


Krankheitserscheinungen. Die langsame Entwicklung 
der Milbe macht es erklärlich, daß die Demodexräude 
im allgemeinen erst nach vier bis neun Monaten kli- 
nisch offensichtlich wird. 


Die Milbe befällt mit Vorliebe dünnhäutige, nicht 
oder nur wenig behaarte Körperstellen. An den Augen- 
lidern werden neben den Follikeln der Sinushaare auch 
die Meibomschen Drüsen zuerst befallen; in den großen 
Haarbälgen der Sinushaare haben die Milben gute 
Gelegenheiten zu einer starken Vermehrung, so daß 
sich hier bis zu 200 Milben anfinden können. Oberlippe 
und Augenlider sind in der Regel der Ausgangspunkt 
der Krankheit. Diese geht dann bald über auf den 
Nasenrücken, die Stirn und die Ohren, deren Spitzen 
im Gegensatz zur Sarcoptesräude aber nicht befallen 
werden, dann auf Hals, Brust und Rumpfseiten, die 
Schenkelfalten und die Streckseiten der Vorder- und 
Hintergliedmaßen. Rücken, Gesäß und Unterseite der 
Brust werden nur selten befallen. 

In den äußeren Gehörgang und in den Präputialsack 
eingedrungene Milben halten sich gut, da ihnen hier 
nicht nur gewisse Se- und Exkrete für ihre Ernährung 
zur Verfügung stehen, sondern weil sie hier auch von 
Medikamenten nur schwer angegriffen werden, weil 
die an diesen Körperstellen angewendeten Konzentra- 
tionen in der Regel nur schwach sind. 

Die Ausdehnung des Krankheitsprozesses kommt 
hauptsächlich dadurch zustande, daß die Milben von 
dem. anfänglich befallenen Haarfollikel aus in benach- 
barte Follikel aktiv überwandern; Kratzen und Scheuern 
dürften passiv ebenfalls eine Rolle spielen. 


Der Befall geht im allgemeinen langsam vor sich; 
bei Massenauftreten der Milben kann aber die ganze 
Körperokerfläche u. U. schon innerhalb weniger Wochen 
ergriffen sein. Juckreiz besteht im allgemeinen nicht, 
jedenfalls meistens nicht in der ersten Zeit. Wohl aber 
„schütteln“ sich die Hunde auffallend oft und belecken 
sich, wodurch das Vorkommen von Milben aller Ent- 
wicklungsstadien im Kot keine Seltenheit bedeutet. 


Klinisch unterscheiden wir zwei Formen: die schup- 
pende oder Squamöse und die pustulöse Form. Bei der 
schuppenden Form kommt es zu einer starken Ver- 
mehrung der Milben, Ausweitung des Haarbalges und 
Hyperkeratose (s. 0.) sowie einem mehr oder weniger 
deutlich ausgeprägten Haarausfall. Die haarlosen Stel- 
len können zunächst sehr klein sein, und zwar oft so 
geringfügig, daß selbst ein aufmerksamer Besitzer sie 
nicht erkennt; allmählich vermehrt sich die Anzahl der 
meist Kreisrunden Befallsstellen, sie werden größer, 
pfennig- bis markstückgroß und werden schließlich zu 
unregelmäßig begrenzten, kahlen Flecken, die schließ- 
lich konfluieren und den gesamten Körper betreffen 
können, wobei die hinteren Körperteile zuletzt ergriffen 
werden. Die Befallsstellen, an deren Rändern man die 
Haare leicht entfernen kann, sehen graublau oder leicht 
vötlich aus, die Haut ist trocken und zunächst nicht 
oder kaum geschwollen und stößt dünne Lamellen ab, 
die wie Pulver auf der Haut liegen. 


Bei der pustulösen Form liegen Sekundärinfektionen 
mit Eitererregern vor, wobei angenommen werden darf, 
daß die Milben den Eitererregern als Wegbereiter 
dienen. Die pustulöse Form kann sich entweder un- 
mittelbar oder aber aus der schuppigen Form ent- 
wickeln. In der Folgezeit kommt es zur Ausbildung 
von derben, blauroten Knötchen, die bis hanfkorngroß 
werden und in gelbe, blaurote oder schwärzliche Pustein 
übergehen. Diese haben die Neigung, in die Tiefe der 
Haut vorzudringen, vor allem aber geschwürig zu wer- 
den, um dann schon auf leichten Druck eine talgartige, 
eitrige Masse zu entleeren, die oft mit Blut vermischt 
ist und stets eine sroße Zahl von Milben aller Ent- 
wieklungsstadien aufweist. Die pustulösen Hautstellen 
sind haarlos, schwellen an und werden in der Folgezeit 
dick und faltig, mitunter sogar borkenähnlich und zer- 
klüftet, ohne mit Juckreiz verbunden zu sein; sie neh- 
men schließlich eine deutlich blau- oder kupferrote 
Färbung an, die zu der Bezeichnung „Rote Räude“ 
Anlaß gegeben hat. Der Geruch ist häufig eigenartig 
faulig. Am stärksten prägt sich die pustulöse Form aus 
am oberen Kopf, am Hals, auf dem Rücken, den Schen- 
kelinnenflächen und der Seitenbrust; im Gesicht und 
anderen Körperstellen seltener. Häufig befallen sind 
jedoch die Augenlider, die in stärkstem Maße entzündet 
sein können. Durch den von den entzündeten Körper- 
stellen abfließenden Eiter bilden sich sekundär phleg- 
monöse Entzündungen, Nekrosen und Entzündungen 
der Lymphgefäße aus. Weitere Folgen, die dann zumeist 
tödlich enden, sind Nierenschädigungen als Reaktion 
auf die stark herabgesetzte Hautatmung, sowie Sepsis 
und Kachexie Die Milben können den gestorbenen 
Wirt um sechs Tage überleben. 

Bei beiden Formen kommt es zu einer kleinzelligen 
Infiltration der Cutis, die bei der pustulösen stärker ist 
als bei der schuppenden Form. Durch polymorph- 
kernige Leukozyten um die Haarbälge kommt es zu 
Zerstörungen der Grenzlamelle und der Epidermis. 
Dann dringen die Milben, begleitet von Lymphozyten, 
aus dem zerstörten Haarfollikel in die Cutis und Sub- 
cutis und auf dem Lymphwege aktiv in die tieferen 
Hautschichten und in die resionären Hautlymphknoten; 
dies ist im allgemeinen wesentlich stärker der Fall bei 
der pustulösen als bei der schuppenden Form. 

Am häufigsten befallen sind entsprechend dem Ver- 
lauf des Krankheitsprozesses in der Regel die zu Kopf. 
Hals und Schulter gehörenden Lymphknoten, d. h. ins- 
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besondere die submandibularen, retropharyngealen, sub- 
lingualen, sowie die sub- und präskapulären Lymph- 
knoten. Weniger häufig finden sich die Milben in den 
regionalen Lymphknoten der Hintergliedmaßen, aber 
sie gelangen auch in die sakralen, lumbalen und me- 
senterialen Lymphknoten. In den Lymphknoten liegen 
die Milben im Rand- und Intermediärsinus, aber nicht 
in den Lymphfollikeln. Es sind hier Mengen bis zu 
100 Milben ermittelt worden, und zwar in Form der 
Nymphe II und der Imago. Wenngleich auch die Schwere 
der Erkrankung im allgemeinen mit dem Befallsgrad 
der Lymphknoten, d. h. mit der Anzahl der in ihnen 
befindlichen Milben im Einklang steht, so werden jedoch 
auch Ausnahmen beobachtet, d. h. Tiere mit nur ge- 
ringen klinischen Erscheinungen beherbergen u. U. sehr 
zahlreiche, dagegen klinisch stark erkrankte Tiere nur 
wenige Milben in den regionär zugehörigen Lymph- 
knoten. Diese sind im allgemeinen um das Mehrfache 
geschwollen, sind rötlich oder bläulich-rot verfärbt oder 
erscheinen marmoriert und lassen eine harte Konsistenz 
erkennen; ihre bindegewebige Umgebung ist sulzig oder 
blutig durchtränkt. Im Schnitt sehen sie ebenfalls mar- 
moriert und blutig injiziert aus und lassen eine trübe, 
schmutzigweiße oder blutige Flüssigkeit abtropfen. 


Von der Lymphbahn aus kann ein Einbruch der Mil- 
ben in die Blutbahn erfolgen, wie die vielfachen Be- 
{unde in der Milz und wie z. B. die von Canepa in 18 
von 30 Fällen (60%) im strömenden Blut beweisen. Hier- 
bei werden vorwiegend lebende Imagines und Nym- 
phen II gefunden, deren Lebensfähigkeit durch Erwär- 
men der Präparate besonders deutlich gemacht werden 
kann. Ungeklärt sind aber die sich hiermit verbinden- 
den Fragen, ob vom Blut aus eine Verschleppung der 
Milben in den Körper hinein erfolgt und weiterhin, ob 
die Lymphknoten den Milben als Reservoir dienen. Nach 
dem zahlenmäßig überwiegenden Vorkommen der Mil- 
ben in allen ihren Entwicklungsstadien in den Haar- 
bälgen und den dominierenden, durch sie ausgelösten 
Krankheitserscheinungen auf der Haut hat es doch den 
Anschein, daß es sich bei den in Lymphknoten, Blut, 
Milz und anderen Organen angetroffenen Exemplaren 
um zunächst in die Lymphbahn verirrte und dann 
zwangsläufig in andere Organe verdrängte Milben han- 
delt. Eine Vermehrung der Milben in den Lymphknoten 
findet wahrscheinlich nicht statt, obwohl nicht nur reife 
Milben sondern auch Larven und Eier gefunden worden 
sind, daneben aber auch sehr häufig nur tote, sanze und 
zerfallene Milben und solche, die Degenerationserschei- 
nungen, z. B. Kalkeinlagerungen, aufwiesen. Offenbar 
gehen sie allmählich in den Lymphknoten an Sauer- 
stoffmangel zugrunde. Diese Tatsachen sprechen gegen 
eine Ansteckung und Verschleppung in die Haut auf 
dem Lymphwege. Alles in allem dürfte es sich bei den 
Milben in der Cutis, Subeutis, den Lymphknoten und 
dem Blut um verirrte und abgefangene Exemplare han- 
deln. 


Begünstigend für den Verlauf der Krankheit sind be- 
sonders im ersten Lebensjahr Schwächungsmomente in 
der Resistenz des Hundes, insbesondere in der Wider- 
standsfähigkeit seiner Haut, so z. B. Zahnwechsel, die 
Zeit zwischen Zahnwechsel und Geschlechtsreife, 
schnelles Wachstum, falsche oder geringe Ernährung, 
auch Vitaminmangel, Pubertät, starker Wurmbefall, ge- 
wisse vorausgegangene abgeheilte oder gleichzeitig noch 
bestehende Krankheiten, besonders Stoffwechselstörun- 
gen, Rachitis und überstandene Staupe, Ekzeme und 
andere Hautentzündungen, (z. B. Herpes tonsurans), an- 
haltende Reizungen der Haut durch gewisse Körper- 
ausscheidungen wie Entzündungsprodukte, Speichel, 
Urin; vielleicht auch Überpflege der Haut durch zu häu- 
fige Waschungen oder solche mit reizenden Mitteln 
dürften eine Rolle spielen. Der Umstand, daß die Demo- 
dikose bei Hunden auf dem Lande seltener beobachtet 
wird als bei Stadthunden, lest die Vermutung nahe, daß 
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fehlende Abhärtung ebenfalls einen die Krankheit be- 
günstigenden Faktor bedeutet, der besonders vom Ab- 
setzen ab an praktischer Bedeutung gewinnt. Auch In- 
zucht dürfte einen Dispositionsfaktor bedeuten. Ebenso 
hat man die Beobachtung gemacht, daß gewisse Rassen 
von der Krankheit bevorzugt werden, so z. B. Boxer, 
Dobermann, Schäferhunde, Dackel und Terrier, wobei 
die Meinungen darüber geteilt sind, ob Kurz- oder 
Langhaarigkeit der einzelnen Rassen einen entscheiden- 
den Einfluß auf den Verlauf der Krankheit hat. Der 
Biologie der Milbe entspricht es, daß vornehmlich junge 
Hunde von der Krankheit erstmalig befallen werden. 
Die Erkrankung älterer, d. h. über 1 Jahr alter Hunde 
ist seltener; meistens dürfte es sich in solchen Fällen 
um Neuausbrüche früherer Krankheitsfälle handeln, 
insbesondere um solche, die durch eine erfolglose Be- 
handlung nicht ausgeheilt waren, oder wo es sich um 
Scheinheilungen gehandelt hat. Mit zunehmendem Alter 
können die Krankheitserscheinungen schwinden; auch 
hört die Anfälligkeit der Hunde mit 3 Jahren meistens 
auf. 

Feststellung: Mit einem scharfen Löffel oder einem 
Skalpell wird von der befallenen Hautstelle ein Haut- 
geschabsel (bis zum Austreten von Blut!) angefertigt, 
das mit einigen Tropfen Kalilauge beträufelt, zwischen 
2 Objektträgern gequetscht und nach etwa 10 Minuten 
mikroskopisch durchmustert wird. Die dabei gefundenen 
Milben erweisen sich meistens als unbeweglich im Ge- 
gensatz zu denen, die aus tiefen Epidermisschichten 
stammen. 

Die Demodexmilben werden nicht nur bei klinisch 
demodikosekranken Tieren gefunden, sondern auch bei 
klinisch gesunden Individuen, d. h. Menschen und Tie- 
ren. Oldham wies bei 10% klinisch freien Hunden die 
Milben nach, und Enigk ermittelte von 20 klinisch ge- 
sunden lebenden Hunden bei 7 (=35%) und bei weiteren 
4 Tieren nach dem Tode Demodexmilben. 


Behandlung: Bei einer Behandlung der Demodikosis 
wird man zunächst der Biologie der Milbe Rechnung 
tragen müssen, d. h. man muß, ehe man sich von einer 
medikamentösen Behandlung einen Erfolg versprechen 
darf, die Disposition, die Krankheitsbereitschaft des 
Wirtstieres zu beseitigen versuchen, indem man alle 
die Ursachen ausschaltet, die ein Aufkommen der De- 
modexmilbe ermöglichen könnten. Gute, vielseitige, 
vitaminreiche Kost, Körperpflege, aber nicht zu häu- 
figes Baden, vor allem Hautmassage und Beseitigung 
anderer krankhafter Zustände, insbesondere Abtreibung 
von Darmwürmern sind Faktoren, die sich sehr bald 
günstig auswirken. Zur Hautbehandlung dürfen z. B. 
keine Linimente oder Salben flächenweise Anwendung 
finden, die die Hautatmung beeinträchtigen oder die 
dazu beitragen, daß die Milben in den tiefliegenden 
Follikeln abgekapselt werden; in solchen Fällen ist 
damit zu rechnen, daß die Milben ebenso wie die Eier 
nicht nur nicht abgetötet werden, sondern weiterhin 
durch Abstoßung ihrer Ausscheidungsprodukte toxisch 
auf den Körper wirken. Eine Schonung der Haut be- 
deutet es auch, wenn die medikamentösen Behandlun- 
sen nicht zu häufig hintereinander vorgenommen wer- 
den; es müssen Pausen eingeschaltet werden; auch soll- 
ten keine antiparasitär wirkenden Mittel angewendat 
werden, die den Hautreiz noch verstärken, so daß sich 
die Tiere scheuern und reiben. 


Prognose: Die Prognose ist als um so günstiger an- 
zusehen, je größer die Möglichkeit ist, die die Krank- 
heit begünstigenden Umstände (Disposition) ausschalten 
zu können, wobei allerdings als Voraussetzung zu gelten 
hat, daß der Krankheitsprozeß noch keine schweren 
Allgemeinerscheinungen wie irreparable Hautver- 
dickungen, Nephrosen oder gar Sepsis ausgelöst hat. 
Die Dispositionsfaktoren wiegen jedenfalls schwerer als 
der zahlenmäßige Milbenbefall. Junge Hunde werden 
im allgemeinen ungünstiger zu beurteilen sein als ältere. 


Die folgende Kasuistik gibt in 17 Fällen demodex- 
kranker Hunde den klinischen Befund, ‚die Diagnose 
und die Behandlungsart wieder. Die Diagnose war in 
jedem Fall durch den mikroskopischen Nachweis der 
Demodexmilben aller Entwicklungsstadien (Ei, Larve, 
Nymphe, Imago) im Hautgeschabsel gesichert. Die Be- 
handlung wurde vorgenommen mit öligen Lösungen 
(4—8%) der Wirkstoffe „666“ und „y“ in Mohnöl, be- 
rechnet auf Milligramm je Kilogramm Körpergewicht, 
abgekürzt als mg/kg. Die Lösung ist in allen Fällen 
mehrfach auf oralem und subkutanem Wege verabreicht 
worden. 


a) Subkutane Behandlung. 


Fall 1. 


9. 3.49. Rüde, Bastard (Terrier-Rauhhaarteckel), 14 Mo- 
nate alt; in schlechtem Nährzustand (8 kg). 


Klinisches Bild: Allgemeine Alopezie. Haut über- 
wiegend von feinen Schüppchen und Bläschen bedeckt. 


Diagnose: Demodicosis mit Übergang von der squa- 
mösen zur pustulösen Form. 


Behandlung am 3., 5. und 6. Tag mit „666“ /Merck in 
gesteigerten Dosen von 40, 56 und 80 mg/kg. Vom 
5. Tage an erfolgt schnelles Abheilen der Pusteln, er- 
höhter Juckreiz, verbunden mit Schüttelbewegungen 
und vermehrtem Milbennachweis über eine Zeitspanne 
von etwa zwei Wochen. Vom 6. Tage ab werden leichte 
Intoxikationserscheinungen wie Benommenheit und 
zeitweilige krampfhafte Bewegungen, Gleichgewichts- 
störungen und Schreckhaftiskeit beobachtet. Die über- 
aus zahlreich an der Hautoberfläche nachweisbaren 
Milben und Eier (15 bis 20 Milben im Blickfeld) werden 
am 8. Tag durch eine Waschung mit einer 2% prozentigen 
Lösung von „Jakutin“-Waschmittel/Merck zum größten 
Teil beseitigt. Schnelles Abklingen der Hauterschei- 
nungen in den folgenden neun Tagen, jedoch bleibt 
Schuppenbildung weiterhin bestehen. Die Zahl der 
Milben je Blickfeld geht auf zwei bis sechs zurück. 
An den Injektionsstellen entwickeln sich Abszesse, 
deren Ausheilung am 50. Tag mit dem Erscheinen des 
neuen Haarkleides beendet ist. Der Nährzustand hebt 
sich nach einer Wurmkur (Taenien, Askariden). Mit 
dem 57. Tag hat sich das Haarkleid vollständig erneuert. 
Lediglich an der Stirn und vereinzelten Stellen an den 
Extremitäten, wo die Haut dem Knochen unmittelbar 
aufliegt, besteht weiterhin eine schwache Schuppen- 
bildung, jedoch ohne Milbenbefund. 


Fall 2. 
25.3.49. Hündin, Terrier-Bastard, 16 Monate alt; in 
mittelmäßigem Nährzustand (6,5 kg). 


Klinischer Befund: Ausgedehnte kupferrote Färbung 
der Haut am ganzen Körper, am Kopf und teilweise 
auch an den Vorderfüßen Faltenbildung und Verdickun- 
gen mit feinen Schüppchen. Bis auf wenige Haarinseln 
an der Lende und an den Ohren allgemeine Alopezie. 


Diagnose: Squamöse und pustulöse Form der Demo- 
dikose. 

Eine viermalige Behandlung mit „666“/Merck durch 
subkutane Injektionen an Hals und Vorderbrust: am 
4. Tag 49 mg/kg, am 6., 12. und 14. Tag je 74 mg/kg 
erreicht neben Abszeßbildung an den Injektionsstellen 
und vorübergehender Gewichtsabnahme an Kopf und 
Extremitäten nach anfänglicher Krustenbildung nur 
eine unvollständige Behaarung, aber (26. Tag) zuneh- 
mende Schuppenbildung. In der Zeit zwischen der zwei- 
ten und vierten Injektion ist die Milbenzahl beträcht- 
lich erhöht, und schließlich werden nur noch verein- 
zelt Milben festgestellt. Am 42. Tag erneuter Haar- 
ausfall an einigen Körperstellen, verbunden mit 
Schüppchen- und an den Beinen teilweise auch noch 
Krustenbildung; vom 42. bis 52. Tag erfolgt tägliche 
Hautpflege durch kräftiges Bürsten und Massieren, 
alsdann eine Wurmkur (Askariden), wonach sich der 
Allgemeinzustand, verbunden mit einer Gewichtszu- 
nahme, bessert. Der Körper bleibt in der Folgezeit voll- 
ständig behaart mit Ausnahme der Extremitäten, deren 


Aussehen sich auch in sieben Wochen später wieder- 
holten subkutanen Behandlungen am 106,2 2 Hsund 
113. Tag mit 46, 40 und 40 mg/kg nicht ändert. Erst im 
Haarwechsel vom 201. Tag (Anfang November) verstärkt 
sich der Harwuchs beträchtlich; an den Extremitäten 
wird mit dreimaligen subkutanen Injektionen einer 
öligen Lösung (666/Dessau) 37 mg/kg in dreitägigen 
Abständen nachgeholfen. 


Fall 3. 


1.7.49, Boxerhündin, 9 Monate alt, in einem mäßigen 
Nährzustand (19 kg). 


Klinischer Befund: Bis auf zwei handflächengroße 
Stellen in der Lendengegend ist der Körper vollständig 
unbehaart und die Haut mit feinen Schüppchen bedeckt, 
nur an der Ober- und Unterlippe zeigen sich kleine 
Pusteln. 


Diagnose: Squamöse und pustulöse Form der Demo- 
dikose; allgemeine Alopezie. 

Die subkutan am Hals durchgeführte Behandlung mit 
reinem „y‘“/Merck am 4. Tag 15 mg/kg und am 7. und 
12. Tag 20 mg/kg erreicht nicht den Massenaustritt von 
Demodexmilben an die Oberfläche. Die Behandlung 
wird deshalb mit „666“/Dessau am 30. Tag mit 56 mg/kg 
wiederholt und mit 80 mg/kg am 32. und 35. Tag fort- 
gesetzt. An der Oberfläche setzt nunmehr ein kräftiger 
Abstoß von Milben ein, die durch Waschung mit ein- 
prozentiger Jakutin-Lösung abgetötet werden. Die 
Weiterbehandlung besteht in einem regelmäßigen täs- 
lichen kräftigen Bürsten und Massieren der Haut. Nach 
einer vorübergehenden Gewichtsabnahme erfolgt fri- 
scher Haarwuchs am ganzen Körper einschließlich der 
Extremitäten am 61. Tag. Das Haarkleid bleibt auch 
weiterhin vollständig erhalten. 


Fall 4. 
10.6.49. Boxerhündin, 9 Monate alt, in gutem Nähr- 
zustand (20 kg). 


Klinischer Befund: Mehrere kleine, zerstreut liegende, 
haarlose Flecken über den ganzen Körper verteilt und 
mit feinen Schüppchen bedeckt. Wurmbefall nicht nach- 
weisbar. 


Diagnose: Squamöse Form der Demodikose. 


Behandlung: Subkutane Injektion am Hals mit reiner 
„y-Isomere/Merck: am 4. Tag 10 mg/kg und am 8. und 
12. Tag je 15 mg/kg. In den nachfolgenden Tagen erfolgt 
eine kräftige Hautmassage (Bürsten). An den Injek- 
tionsstellen treten vorübergehend Schwellungen auf, 
begleitet von einer Gewichtsabnahme. 


Am 25. Tag tritt frischer Haarwuchs auf, außer an 
den Extremitäteninnenflächen, wo auch noch ein gerin- 
ger Milbenbestand nachzuweisen ist, so daß noch wei- 
tere 20 mg/kg am 25. und 33. Tag verabreicht werden, 
mit dem Erfolg frischen Haarwuchses an den betref- 
fenden Stellen am 43. Tag. Ein Rückfall ist innerhalb 
eines Jahres nicht nachzuweisen. 


Fall 5. 
20.8.49. Boxerrüde, 11 Monate alt, in gutem Nähr- 
zustand (19 kg). 


Klinischer Befund: Viele kleine, über den ganzen 
Körper und an den Extremitäten verstreut liegende, 
erbsen- bis pfenniggroße, rundliche, haarlose, von fei- 
nen Schüppchen bedeckte Stellen. 


Diagnose: Squamöse Form der Demodikose. 


Behandlung: Subkutane Injektion mit ,„666“/Dessau 
in der Halsgegend: am 5. Tag 71 mg/kg, am 7. und 
9. Tag je 80 mg/kg mit nachfolgender Waschung am 
11. Tag. Nach Rückbildung und Ausheilung der Spritz- 
abszesse erfolgt Haarbildung vom 37. Tag ab. Da sich 
die bisherigen Befallsstellen am 53. Tage aber erneut 
vergrößern, wird derselbe Wirkstoff mit 50 mg/kg per 08 
an fünf aufeinanderfolgenden Tagen vom 58. bis 62. Tag 
verabreicht und kräftig die Haut massiert, mit dem 
Erfolg, daß sich 20 Tage später neue Haare zeigen. Am 
117. Tag ist völlige Heilung festzustellen; im Verlauf 
eines Jahres erfolgt kein Rückfall. 
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Fall 6. 
13.10.49. Dobermannrüde, 15 Monate alt, in gutem 
Nährzustand (24,5 Kg). 


Klinischer Befund: Mehrere haarlose Flecken am 
Maulwinkel, in der Augenumgebung, an Hals und Vor- 
derbrust. teilweise miteinander verschmelzend; kleinere 
Herde verteilen sich über Seitenbrust, Rückenlinie und 
Kruppe. Die Haut ist von feinen Schüppchen bedeckt. 


Diagnose: Squamöse Form der Demodikose. 


Die übliche subkutane Behandlung mit „666“/Dessau 
an Hals und Seitenbrust erfolgt mit gesteigerten Dosen: 
1. Tag 50 mg/kg, 3. Tag 60 mg/kg und am 6. Tag 
70 mg/kg mit darauf folgender Waschung. Die Behand- 
lung führt auch hier vom 34. Tag ab zur vollständigen 
Behaarung. Im Bereiche der Injektionsstellen treten 
Schwellungen auf. Ein erneuter Haarausfall, verbunden 
mit sehr schwachem Milbenbefall an wenigen Körper- 
stellen am 110. Tage wird in einer Nachbehandlung 
durch dreimalige subkutane Einspritzungen von 
„666“ /Dessau mit 120 mg/kg in dreitägigen Zwischen- 
räumen rückgängig gemacht. Rückfälle machen sich im 
Laufe der folgenden sechs Monate nicht wieder be- 
merkbar. 


Fall 7. 


1. 11. 49. Schäferhündin, 6 Monate alt, trotz guter 
Fütterung in einem schlechten Nährzustand (19 kg). 


Klinischer Befund: Schläfen- und Ganaschengegend 
beiderseits teilweise zerkratzt und verschorft, im ganzen 
entzündlich verändert; darüber Krusten aus angetrock- 
netem Exsudat mit Beimengungen von Haaren. Bei Be- 
rührung schmerzhaft, so auch Knoten und Bläschen 
an der Ober- und Unterlippe. Der Nasenrücken und 
besonders die Innenflächen der Extremitäten sind 
schwach behaart und mit feinen Schüppchen bedeckt. 
Askaridenbefall. 


Diagnose: Squamöse und pustulöse Form der Demo- 
dikose mit nässenden Ekzemen am Kopf. Die Askari- 
diosis wird durch Verabreichung von Askaridol beho- 
ben, ohne daß sich der Zustand im Verlaufe eines 
Monats wesentlich bessert. Da in den bisherigen Fällen 
die Behaarung an Kopf und Extremitäten nur zögernd, 
in den meisten Fällen sogar unzureichend einsetzte, 
wird eine lokale Unterspritzung der befallenen Haut- 
stellen am Kopf mit „666“ /Dessau in gesteigerten Dosen 
von 50 mg/kg am 1., 60 mg/kg am 3. und 70 mg/kg am 
6. Tag durchgeführt. Das Ekzem heilt hierauf sehr 
schnell ab, aber eine Abszeßbildung am Kopf läßt sich 
nicht verhindern; erst durch eine monatelange Behand- 
lung wird sie zur völligen Abheilung gebracht. Mit dem 
Einsetzen der neuen Behaarung an Kopf und Extremi- 
täten tritt ein starker Askaridenbefall auf, der zwar 
wesentlich beseitigt werden kann, aber den Heilunss- 
vorgang beeinträchtigt. Die Behaarung bleibt auch im 
Laufe der nächsten drei Monate unter Einschaltung 
regelmäßig durchgeführter Wurmkuren erhalten. 


Fall 8. 


14.10.49. Boxerrüde, 9 Monate alt, sehr gut genährt 
(22,4 kg). 


Klinischer Befund: Schwache Behaarung mit Haar- 


el und Schuppenbildung an Nacken und Vorder- 
rust. 


Diagnose: Squamöse Form der Demodikose. 


Behandlung: Dem Hund wird „666°/ Dessau subkutan 
am Hals mit gesteigerten Dosen von 50 und 70 mg/kg 
in zweitägigen Abständen injiziert mit nachfolgender 
Waschung. Der Boxer erbricht nach zwei Tagen und 
verendet zehn Tage später. — Dieser Fall bietet inso- 
weit ein besonderes Interesse, als erst nach dem Tode 
der Besitzer zugab, daß bereits 2—3 Wochen vorher eine 
äußerliche Behandlung mit einer Jakutin-Emulsion 


durchgeführt worden war, die aber nicht zum Ziele. 


seführt hatte. Diese Vorbehandlung verursachte eine 
tagelange dauernde Resorbtion des Wirkstofles durch 
cie Haut, so daß es zusammen mit den subkutan ver- 
abreichten Mengen zu einer Vergiftung führte, die 
klinisch in Leber- und Nierenschädigungen ihren Aus- 
druck fand und an denen der Hund starb. 
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Fall 9. 2 
5.2.49. Kurzhaarteckel, Hündin, 8 Monate alt, in 
schlechtem Nährzustand (5,5 Kg). 


Klinischer Befund: Bis auf einige Stellen an den 
Ohren, am Nacken und im letzten Drittel der Schwanz- 
rute ist der Körper kahl geworden und mit Schuppen 
oder Bläschen bedeckt. 


Diagnose: Squamöse und pustulöse Form der Demo- 
dikose. 

Behandlung: ,666“/Dessau subkutan injiziert am 
3. Tag 50 mg/kg und am 5. und 8. Tag 60 mg/kg mit 
anschließender Waschung mit einer einprozentigen 
Jakutinlösung. Innerhalb drei Tagen trocknen die 
Pusteln ab und nach einer Bandwurmkur bessert sich 
der Allgemeinzustand schnell. Auf die Haut wird Leber- 
tran aufgetragen und täglich kräftig einmassiert. 
16 Tage später beginnt sich frischer Haarwuchs am 
ganzen Körper einschließlich der Extremitäten zu bil- 
den. Die vollständige Heilung hält bei einer Beobach- 
tungszeit von drei Monaten an. 


b) Perorale Behandlung. 


Fall 10. 
16.2.50. Schwarzbrauner Kurzhaarteckelrüde, 6 Mo- 
nate alt, in einem sehr guten Nährzustand (6 kg). 


Klinischer Befund: Schwach behaarte Flecken an 
Kehle, Hals, beiden Hinterschenkeln, Lenden und 
Seitenbrust. Die Haut selbst erscheint unverändert, ist 
aber von feinen, kleinen Schüppchen bedeckt. 


Diagnose: Squamöse Form der Demodikose. 


Behandlung durch perorale Eingaben von ,„666“/Merck 
an drei aufeinanderfolgenden Tagen in gesteigerten 
Dosen von 30, 40 und 50 mg/kg. Nach eintägiger Unter- 
brechung am 4. Tag werden die Eingaben in gleicher 
Weise am 5., 6. und 7. Tag mit 50, 60 und 70 mg/kg fort- 
gesetzt. Die Nachbehandlung erfolgt durch Einreiben 
mit Lebertran und tägliche Hautmassage und kräftiges 
Bürsten. Im weiteren Verlauf zeigt sich nach 22 Tagen 
frischer Haarwuchs, der bis zum Haarwechsel gegen 
Anfang Mai anhält. 


Fall 11. 


22.2.50. Hündin, Bastard zwischen Schotte und Teckel, 
zwei Jahre alt, in gutem Nährzustand (9,3 kg). Der 
Hund ist seit % Jahr von anderer Seite wiederholt ver- 
geblich mit Schwefelteerpräparaten vorbehandelt wor- 
den. 


Klinischer Befund: Starke Verdickung der Haut an 
vier haarfreien Körperstellen, besonders an den Ex- 
tremitäten. Von der trockenen Hautoberfläche lassen 
sich feine Schüppchen und blättchenartige Schuppen 
unter Juckreiz ablösen. 


Diagnese: Starke Oberhautverhornung und Hautfalten 
als Folge der vorangegangenen Schmierkuren; squa- 
möse Form der Demodikose. 


Behandlung durch perorale Eingaben von ,„666“/Merck 
an drei aufeinanderfolgenden Tagen in gesteigerten 
Dosen von 50, 60 und 70 mg/kg. Nach dreitägiger Un- 
terbrechung an drei weiteren Tagen je 70 mg/kg. Der 
Haarwuchs setzt 23 Tage später nur in den Rand- 
gebieten ein. Der Juckreiz wie auch die blättchenartige 
Abschuppung können durch tägliches Auftragen von 
Lebertran nur herabgesetzt, nicht aber behoben wer- 
den. Milben lassen sich in der Folgezeit und ab- 
schließend nach sechs Monaten nicht mehr nachweisen. 


Fall 12. 


13.4. 50. Spitzbastard, Hündin, 10 Monate alt, in gutem 
Nährzustand (6,6 kg). 


Klinischer Befund: Die gänzlich kahl gewordene Haut 
des Körpers einschließlich der Extremitäten erscheint 
bis auf eine stärkere Rotfärbung unverändert und ist 
nur von feinen Schüppchen bedeckt. 


Diagnose: Squamöse Form der Demodikose. 


Behandlung durch perorale Eingaben von „666“ [Merck 
vom 7. bis 9. Tag mit gesteigerten Dosen von 40, 50 und 
60 mg/kg. Am 11. bis 13. Tag ist das Milbenvorkommen 


bereits stark erhöht, und es wird eine sorgfältige Reini- 
gung der Hautoberfläche durch Waschen mit einer ein- 
prozentigen Jakutin-Waschmittellösung vorgenommen. 
Von einer Fortführung der Behandlungsmethode wird 
abgesehen, da der Hund sehr empfindlich ist und nach 
dem Waschen ein leichter Temperaturansties auftritt. 
Deshalb wird dem Besitzer ein tägliches kräftiges Ab- 
bürsten der Haut empfohlen. Am 32. Tag beginnt die 
Haarerneuerung nur auf einzelnen Körperstellen mit 
Ausnahme der Extremitäten, wo auch noch vereinzelt 
Demodex-Milben nachzuweisen sind. Weitere perorale 
Eingaben von ,„666“/Merck am 43. bis 45. Tag mit ge- 
steigerten Dosen von 60, 70 und 80 mg/kg führen nach 
Ablauf von vier Wochen (4.7.) auch einen verhältnis- 
mäßig dichten Haarwuchs an den Extremitäten herbei, 
In der Zwischenzeit ist die Hündin versehentlich se- 
deckt worden und verliert in der nun folgenden Träch- 
tiskeitsperiode erneut Haare in der Rückenpartie, ver- 
bunden mit Dunkelfärbung der unpigmentierten Haut 
und einer Zunahme der Milben. Erneute perorale Ein- 
gaben von „666“/Merck in öliger Lösung an drei auf- 
einanderfolgenden Tagen (14. bis 16.7.) von 40, 50 und 
60 mg/kg bedingen zwar zwei Tage später noch schwach 
erhöhte Milbenzahlen im Hautgeschabsel, doch bessert 
sich der Allgemeinzustand auch nach einfacher Wa- 
schung. und täglichem Bürsten nicht, Der Zustand ver- 
schlechtert sich sogar, nachdem die Hündin nach einem 
Unfall am 20.7. (5. Woche der Trächtigkeit) verworfen 
hat; der Haarausfall verstärkt sich und bei einer 
Wiedervorstellung am 14.8. (vier Monate nach erster 
Behandlung) sind nur etwa 10% der Haare auf dem 
Rücken vorhanden. Die Haut ist braunrot gefärbt, fettig 
und faltig (Speckfalten). Das Tier ist dabei in über- 
mäßig gutem Nährzustand. Die Extremitäten sind dicht 
behaart. Im Hautgeschabsel werden nur Milbeneier in 
geringer Zahl nachgewiesen. Nach oraler Eingabe von 
„666°/Merck 50, 60 und 70 mg/kg am 14. bis 16.8. wächst 
erneut ein frische, dichte Haardecke, die im Winter- 
und Frühjahrshaarwechsel zufriedenstellend erneuert 
wird und bis zum Ablauf des darauffolgenden Jahres 
erhalten bleibt. 


Fall 13. 


6.7.50. Kurzhaarteckelrüde, 5 Monate alt, in einem 
mittelmäßigen Nährzustand (5,75 ks). 


Klinischer Befund: Rechte Schultergelenksgegend 
haarfrei, rechter Ober- und Unterarm schwach behaart 
und mit kleinen Schüppchen bedeckt. Sonst ist das 
Haarkleid am ganzen Körper kräftig. Kein Juckreiz. 


Diagnose: Squamöse Form der Demodikose. 


Behandlung: Der Hund wird mit „666‘‘/Merck (8%) per- 
oral an drei aufeinanderfolgenden Tagen (6.—8. 7.) in 
Dosen von 40, 50 und 60 mg/kg behandelt. Nach einer 
einfachen Waschung mit Wasser und Seife macht die 
Neubildung der Haardecke von der dritten Woche ab 
gute Fortschritte, so daß eine Behandlung nicht mehr 
vorgenommen wird. 


Fall 14. 
10.7.50. Kurzhaarteckelrüde, 10 Monate alt, mittel- 
mäßiger Nährzustand (5,2 Kg). 


Klinischer Befund: Eine große mit feinen Schüppchen 
bedeckte haarlose Stelle am Kopf und mehrere kleine 
an rechter Vorderpfote, Bauch, Lende und Kruppe. 


Diagnose: Squamöse Form der Demodikose. 


Behandlung: Nach einer einfachen Waschung werden 
am vierten Tage peroral „666° /Merck (8%ig) an drei aufein- 
anderfolgenden Tagen 40, 50 und 60 mg/kg verabreicht, 
wobei die letzte Eingabe eine laxierende Wirkung aus- 
löst. In dem nachfolgend. untersuchten Hautgeschabsel 
ist der Milbenaustritt nur unwesentlich erhöht. Nach 
einfacher Waschung wird erneut mit „666°/Merck per os 
behandelt in gesteigerten Eingaben von 50, 60 und 
70 mg/kg (27.—29.7.). Nach Angabe des Besitzers zeigt 
das Tier verminderte Freßlust, geringgradige Tempe- 
raturerhöhung und leichten Husten. Weiterbehandlung 
erfolgt mit Baden und gründlichem Bürsten, bis am 
sechsten Tag eine Besserung des Allgemeinbefindens zu 
erkennen ist. Bei einer Wiederholung der Behandlung 


am 25. bis 27. Tag mit gleichen Dosen von 50, 60 und 
0 mg/kg zeigen sich am folgenden Tage (7. 8.) erneuter 
Haarausfall an einigen kleinen Hautstellen und ganz 
vereinzelt Milben. Die Weiterbehandlung besteht in 
einem einfachen Bad und regelmäßiger Lebertranein- 
reibung. In den Zwischenzeiten führt die Besitzerin 
mehrere Kurzwellenbestrahlungen durch, ohne daß der 
Hund sich im Allgemeinbefinden wesentlich bessert. In 
den folgenden Tagen äußern sich Anzeichen einer In- 
toxikation, in deren Verlauf der Hund am sechsten Tag 
nach der letzten Dosis unter uraemischen Erscheinungen 
verendet. — Dieser Fall läßt erkennen, daß die Wider- 
standskraft des vermutlich durch Darm- und Nieren- 
affektionen geschwächten Organismus nicht stark ge- 
nug war, sich der Demodexmilben auf die Dauer zu 
erwehren. 


Kallesls, 


28.7.50. Drahthaarterrier-Rüde, 7 Monate alt, in gu- 
tem Nährzustand (8,4 kg). 


Klinischer Befund: Spärliches Haarkleid; haarlose 
Stellen am ganzen Körper, der gerötet erscheint, und an 
allen Extremitäten. Schuppen und leicht blutende Pu- 
steln; starker Juckreiz; im Hautgeschabsel zahlreiche 
Demodexmilben. 


Diagnose: Squamöse und pustulöse Form der Demo- 
dikose. 


Behandlung: ,‚666“/Merck in Dosen von 40, 50 und 
60 mg/kg an drei aufeinanderfolgenden Tagen. Darauf- 
hin erfolgen deutlich vermehrte Milbenzahlen im Haut- 
seschabsel und sehr starker Juckreiz. Nach zweimaligem 
Baden mit Wasser und Seife und kräftigem Bürsten 
werden acht Tage später noch zahlreiche Milben im Ge- 
schabsel gefunden. Nach erneuter peroraler Eingabe 
von ,„666“/Merck in erhöhten Dosen von 50, 60 und 
70 mg/kg am 8. bis 10. Tag gehen die Hautrötung und 
der Milbenbefall zurück. Auf einfaches Bad und Bür- 
sten erfolgt, da der Milbenbefund unverändert bleibt, 
die dritte Behandlung peroral mit ,„666‘/Merck in Dosen 
von 50, 60 und 70 mg/kg per os am 10.—12.8. Von der 
zweiten Eingabe hat der Hund einen Teil erbrochen. Ein- 
reiben der Haut mit Lebertran und kräftiges Bürsten 
und Massieren lassen schon nach 16 Tagen den Haar- 
wuchs aufkommen, der bis zum Haarwechsel im No- 
vember beibehalten wird, ohne daß Milben nachgewie- 
sen werden. 


Fall 16. 
24. 1. 51. Langhaarteckel-Hündin, 8 Monate alt, in 
mäßigem Nährzustand (6 kg). 


Kiinischer Befund: Kopf und beiderseits die Maul- 
winkel sind haarfrei, schuppig, im ganzen auch ent- 
zündlich verändert und mit Pusteln besetzt. Weiterer 
Haarausfall an den Innenflächen der Extremitäten, der 
rechten Seitenbrust und der linken Flanke, die mit 
feinen Schüppchen bedeckt ist. Eine Vorbehandlung 
mit Perugensalbe ist vor vier Wochen abgeschlossen wor- 
den. Außerdem leidet der Hund noch an den Folgen 
einer vor drei Monaten überstandenen nervösen Staupe. 


Diagnose: Squamöse und pustulöse Form der Demo- 
(dikose. 


Die Behandlung besteht zunächst in der Beseitigung 
eines Wurmbefalls (Askariden). Nach sieben Tagen werden 
peroral ,„666°/Merck an drei aufeinanderfolgenden Ta- 
gen 30, 40 und 50 mg/kg verabreicht und vom 13. bis 
15. Tag 40, 50 und 60 mg/kg. Trotz Waschung am nächst- 
folgenden Tag werden im Hautgeschabsel Milben und 
vermehrter Haarausfall beobachtet. Die Nachbehand- 
lung durch Einreiben mit Lebertran und tägliche Haut- 
massage durch kräftiges Bürsten mit wöchentlicher Wa- 
schung führt nur einen spärlichen Haarwuchs herbei. 
Die ehemals so deutlichen haarfreien Körperstellen 
heben sich auch weiterhin bei wiederholten 17tägigen 
Vorstellungen bis zum Haarwechsel im April/Mai ab, 
in dessen weiterem Verlauf auch hier erneut Haare 
nachwachsen. Die Heilung setzt in diesem Fall ver- 
hältnismäßig spät ein, ist aber zweifellos auf die inten- 
sive Haut- und eine gute Allgemeinpflege zurückzu- 
führen. 
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Fall 17. 


14. 12. 50. Schäferhundrüde, 9 Monate alt, in sehr 
gutem Nährzustand (26 kg). 


Klinischer Befund: Am Kopf, in der Augenumgebung 
und am Ohrgrund treten haarfreie Flecken hervor, die 
mit feinen Schüppchen bedeckt und leicht gerötet sind. 


Diagnose: Squamöse Form der Demodikose. 


Behandlung durch perorale Eingaben von „666“/Merck 
an drei aufeinanderfolgenden Tagen (2. bis 4. Tag) 40, 50 
und 60 mg/kg. Am folgenden Tag stellt die Besitzerin 
eine diuretische Wirkung bei dem Tier fest. In den 
Randgebieten der haarfreien Stellen wird eine gering- 
gradige Zunahme an Milben beobachtet. Nach 17tägiger 
Unterbrechung, in der der Hund von der Besitzerin an 
den haarfreien Bezirken täglich mit Lebertran einge- 
rieben und massiert wurde, werden nur ganz vereinzelt 
Milben sefunden und die Kur an drei weiteren Tagen 
(11. bis 13.) in gesteigerten Dosen von 50, 60 und 
70 mg/kg fortgesetzt; die erste Dosis wird erbrochen. In 
der Zeit vom 18. bis 25. Tag fallen an einigen Stellen 
zwar noch Haare aus, an anderen hingegen verkleinern 
sich die haarlosen Bezirke und am 39. Tag ist die Haar- 
decke dicht bewachsen bis auf die Stellen am Nasen- 
rücken und geringgradig auch die an den Vorderextre- 
mitäten. Die perorale Eingabe von ,666‘/Merck wird 
daher am 41. Tag wiederholt an drei aufeinanderfolgenden 
Tagen mit 50, 60 und 70 mg/kg und nach zweitägiger Un- 
terbrechung mit 60, 70 und 80 mg/kg fortgesetzt. Am 
54. Tag stellt die Besitzerin einen Rückgang in der Fred- 
lust und harten Kotabgang fest, dem in den folgenden 
Tagen schwache Blutstreifen auflagen. Das Tier ver- 
endete nach weiteren sechs Tagen unter uraemischen Er- 
scheinungen. An dem geöffneten Tier war die Leber 
etwas vergrößert und das Parenchym der Leber und 
Nieren fettig degeneriert. 
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Nach Abschluß der geschilderten Versuche ist in 
drei weiteren Fällen schwerer Demodicosis der Wirkstoff 
„666“ in ungelöster Form den Hunden verabreicht wor- 
den. Die Wirkung war in der ersten Zeit gut, insofern 
als sich ein Heilungsvorgang im klinischen Sinne voll- 
zog, aber nach 1 bis 2 Wochen keine weiteren Fortschritte 
machte. Es zeigte sich auf diese Weise ein deutlicher 
Unterschied zu den 17 Fällen, in denen der Wirkstoff 
in öliger Lösung zur Verabreichung gelangte. Offenbar 
löste sich im Magen-Darmkanal nur ein Teil des Wirk- 
stoffes, der für einen Heilungsvorgang nicht ausreichte 
und der übrige Teil löste nach einer kumultativen Wir- 
kung Nieren- und Leberschädigungen aus, die bei allen 
drei Hunden, die gestorben waren, durch die Sektion er- 
mittelt werden konnten. 


Die Versuche haben gezeigt, daß eine innerliche (orale 
oder subkutane) Verabreichung von Kontaktinsektiziden 
in Form des Hexachlorcyclohexans zu einem Kreisen 
des Wirkstoffes im Blut führt, und daß es auf diesem 
Wege gelingt, bei der Demodicosis des Hundes durch 
fraktionierte Verabreichung der Wirkstoffe ein Absto- 
ßen der Milben aus der Tiefe der Haarbälge herbeizu- 
führen und somit im klinischen Sinne die Demodex- 
räude zur Abheilung zu bringen. 


Die Zielstellung der geschilderten Versuche lag nicht 
darin, ein für den Tierarzt praxisreifes Verfahren zur 
Behandlung der Demodicosis der Hunde auszuarbeiten, 
sondern vielmehr zu versuchen, auf diesem Wege bei 
anderen für unsere Wirtschaft wichtigeren parasitären 
Erkrankungen unserer Haustiere den Entwicklungskreis 
der diese Krankheiten auslösenden Parasiten rechtzeitig 
zu unterbrechen. Hierbei wären die verschiedenartigsten 
auf, in und unter der Haut sowie im Körperinnern le- 
benden Parasiten in den Kreis einer solchen Aufgaben- 
stellung einzubeziehen. 


WISSENSCHAFTLICHE ZEITSCHRIFT DER HUMBOLDT-UNIVERSITÄT BERLIN 


Jahrgang I. 1951/52 


Mathematisch-naturwissenschaftliche Reihe . Nr. 1 


(Aus dem Institut für Veterinär-Pathologie der Humboldt-Universität zu Berlin, Direktor: Prof. Dr. J. Dobberstein) 


Beiträge zur vergleichenden Onkologie der Haussäugetiere*) 


Von Christiane Tamaschke 


I. Übersicht über die bisher vorliegenden Arbeiten 
über Geschwülste bei Tieren. 


l. Zusammenfassende, alle Geschwulstformen berück- 
sichtigende Arbeiten. 


Schon frühzeitig hat die Frage der Geschwulsterkran- 
kungen bei Tieren allgemeines Interesse in der Medizin 
gefunden. Geht man dabei bis in das 18. Jahrhundert 
zurück, so kann man feststellen, daß dieses Problem 
damals noch als eine durchaus offene Streitfrage be- 
handelt wurde. So wird neben Stimmen, die das Vor- 
kommen von Geschwülsten bei Tieren bejahen, von ver- 
schiedenen Seiten auch wieder ein solches Vorkommen 
rundweg abgelehnt. Hierbei wird interessanterweise 
auch damals schon als Argument das zu kurze Lebens- 
alter der Tiere angeführt (Camper, 1783); ein Argument 
also, das, wie wir heute wissen, zwar das Vorkommen 
von Geschwülsten bei Tieren keineswegs ausschließt, 
aber doch von wesentlichem Einfluß auf ihre Häufig- 
keit sein kann. 


Erst im Laufe des 19. Jahrhunderts setzt sich die Er- 
kenntnis über das tatsächliche Vorkommen von echten 
Neubildungen bei Tieren allgemein durch. Man be- 
schränkt es jedoch ausschließlich auf die Säugetiere, so 
daß Leblanc (1858) noch feststellen konnte: „On n’a pas 
trouve de cancer chez les oiseaux“. Es ist ferner darauf 
hinzuweisen, daß die „tumorhaften Erkrankungen“, die 
bei Tieren zur Feststellung gelangten, sich durchaus 
nicht auf diejenigen pathologischen Veränderungen be- 
schränkten, die wir heute als echte Blastome bezeich- 
nen. Eine Differentialdiagnose wurde verhältnismäßig 
frühzeitig für die Tuberkulose als notwendig erkannt, 
während z. B. die Veränderungen bei der in ätiologi- 
scher Hinsicht damals noch nicht erforschten Aktino- 
mykose weit länger mit zu den Geschwülsten gerechnet 
wurden. 

Die erste zusammenfassende und statistisch ausge- 
wertete Arbeit auf diesem Gebiet dürfte die von Casper 
aus dem Jahre 1899 sein. Der Verfasser verwertet für 
seine statistischen Berechnungen die Angaben von 
Johne (Sächs. Vet. Ber.) und Fröhner (Berl. Klinik), 
sowie die Zusammenstellungen aus den Jahresberichten 
der Berliner, Dresdener und Münchener Tierärztlichen 
Hochschule. Er kommt dabei unter den klinisch behan- 
delten Tieren zu einer Geschwulsthäufigkeit von 1,3% 
beim Pferd, 4,7% beim Hund und 2% beim Rind. Die 
Häufigkeit einzelner Geschwulstformen wird an Hand 
einer Aufstellung von Johne erläutert. Die sehr hohe 
Zahl der Sarkome beim Pferd (47%) ließe sich mit der 
Häufigkeit der Melanosarkome dieses Tieres erklären. 


*) Inauguraldissertation 


Größere Zurückhaltung erfordern schon die Werte für 


die Sarkome, Angiome und Adenome beim Rind, da 


hier möglicherweise Fälle von Lymphadenose, Telean- 
giektasien sowie Iknotigen Hyperplasien der Leber mit 
inbegriffen sein könnten. Bei den Karzinomen des Hun- 
des dürften die Mammatumoren den Ausschlag gegeben 
haben, die früher in einem heute nicht mehr vertret- 
baren Ausmaß als Karzinome angesehen wurden. Die 
topographischen Angaben der Arbeit dürften bei dem 
zahlenmäßig sehr kleinen Material noch in hohem 
Maße vom Zufall abhängig sein. 


Für das französische Schrifttum wurden zu Ende des 
19. bzw. zu Beginn des 20. Jahrhunderts von Cadiot 
(1899) und Petit (1910) Zusammenstellungen der bis da- 
hin in der Literatur erschienenen Geschwulstfälle ver- 
öffentlicht. 


Als nächste zusammenfassende Arbeit, die gut- und 
bösartige Geschwülste bei Tieren berücksichtigt, ist die 
von Fölger aus dem Jahre 1917 zu nennen. Der Ver- 
fasser unterzieht die aus der Literatur gesammelten 
Fälle bereits einer kritischen Sichtung und weist auf 
die Fraglichkeit einzelner Diagnosen hin. Diese Kritik. 
bezieht sich z. B. auf die Arbeit von Magnusson über 
Herzgeschwülste bei Tieren. Hier ist bei den Fibromen 
und Myxomen eine Verwechslung mit Thrombenorga- 
nisationen nicht immer mit Sicherheit auszuschließen. 
Beim Rinde dürfte das Überwiegen der sarkomatösen 
Metastasen am Herzen gegenüber den karzinomatösen 
nach Fölger darin begründet sein, daß einerseits Ilymph- 
adenotische Veränderungen und zum anderen mela- 
notische Metastasen hier inbegriffen sind. Dabei können 
erstere nur bedingt den echten Geschwülsten zugerech- 
net werden, während letztere beim Rinde, im Gegen- 
satz zum Pferd, meist epithelialer, also karzinomatöser 
Natur sein dürften. 


Als nächster hat dann Teutschlaender 1920 eine um- 
fassende Bearbeitung der tierischen Geschwülste durch- 
geführt, unter besonderer Berücksichtigung der ver- 
gleichenden Onkologie und der damit auf das engste 
verbundenen Identitätsfrage zwischen Tier- und Men- 
schengeschwulst. Die Fähigkeit, Geschwülste zu bilden, 
kommt nach ihm allen Vertebraten, mit Ausnahme viel- 
leicht der Rundmäuler zu, während eindeutige Ge- 
schwulstfunde bei Wirbellosen noch ausstehen. Der Ver- 
fasser weist darauf hin, daß vorläufig — und das dürfte 
bis auf den heutigen Tag Geltung haben — der „phy- 
logenetische Terminationspunkt“ des Geschwulstbil- 
dungsprozesses an der Grenze zwischen Wirbeltieren 
und Wirbkellosen zu suchen sei. In 2 großen Tabellen 
gibt der Verfasser einen umfangreichen Überblick über 
die bis zum Jahre 1920 bei den verschiedenen Tier- 
arten nachgewiesenen Geschwulstformen. Er betont, 
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daß die am häufigsten geschwulstkrank befundenen 
Tiere auch diejenigen sind, die am besten und längsten 
beobachtet worden sind. Teutschlaender berücksichtigt 
eingehend die pathogenetischen, ätiologischen und sta- 
tistischen Probleme, die einerseits im Rahmen der Er- 
forschung spontaner Geschwülste und zum anderen in 
der experimentellen Onkologie von wesentlicher Bedeu- 
tung sind. Hinsichtlich der Identitätsfrage zwischen tie- 
rischen und menschlichen blastomatösen Krankheits- 
prozessen kommt er bereits zu dem für die experimen- 
telle Geschwulstforschung bedeutsamen Schluß, daß 
zwischen Tier- und Menschengeschwülsten wohl 2.T. 
ein gradueller, aber kein prinzipieller Unterschied be- 
stehe. Nach Teutschlaender ist nicht nur in dem mor- 
phologischen und biologischen Verhalten der fertigen 
Geschwülste, sondern anscheinend auch in der Genese 
und Form ihrer sekundären Charakterveränderungen 
und in den der eigentlichen Geschwulstbildung voraus- 
gehenden Gewebsveränderungen (,„Präkanzerosen‘“) eine 
weitgehende Übereinstimmung zwischen Tier- und 
Menschengeschwülsten festzustellen. 


Nun sind noch einige in neuerer Zeit veröffentlichte 
Arbeiten aus diesem Gebiet zu erwähnen. So ist 1932 
eine Zusammenstellung tierischer Geschwülste von 
Feldman in den USA herausgegeben worden. 


In Frankreich gibt Courteau 1935 auf Grund umfas- 
senden Literaturstudiums einen Abriß über die spon- 
tanen Geschwülste bei den Haussäugetieren. Er weist 
bereits auf die unterschiedlichen Ergebnisse zwischen 
Klinik- und Sektionsstatistiken hin, ferner auf den 
Wert, der einer Einbeziehung der Populationsgröße 
einer bestimmten Tierart bei den Berechnungen über 
die Geschwulsthäufiskeit zukommen würde. Dem Vor- 
kommen präkanzeröser Zustände in der Tieronkologie 
scheint er weniger Bedeutung beizumessen, die Alters- 
disposition wird dagegen bejaht. Die Rolle parasitärer 
Reize bei der Tumorentwicklung wird eigenartigerweise 
für Pferd und Rind verneint und nur für Katze (Gallen- 
gsänge) und Schaf (Lungen) betont. Auf Unterschiede 
hinsichtlich der Häufigkeit und Lokalisation einzelner 
Geschwulstformen bei verschiedenen Tierarten wird 
hingewiesen. 


Als weitere französische Arbeit folgt 1938 die von 
Fontaine. Unter Berücksichtigung der verschiedenen 
Zahlenangaben über die Häufigkeit von Geschwülsten 
kei Tieren in der einschlägigen Veterinärliteratur gibt 
der Verfasser einen Überblick über dieses Gebiet. Fra- 
gen wie die des Verhältnisses der gutartigen zu den 
bösartigen Tumoren, sowie der Sarkome zu den Karzi- 
nomen und schließlich die der Häufigkeit der verschie- 
denen Geschwulstformen bei den einzelnen Tierarten 
werden an Hand von zahlreichen Literaturangaben be- 
kandelt. 


Dabei dürfte sich für manche extremen Werte und 
einander widersprechende Angaben einzelner Au- 
toren heute eine zumindest mutmaßliche Erklärung 
geben lassen. So läßt sich das Überwiegen der Sar- 
kome beim Pferd bekanntlich auf die Melanosar- 
kome der alten Schimmelpferde zurückführen. Ex- 
trem hohe Werte für das Karzinom beim Hund dürf- 
ten durch Einbeziehung der sog. Mammamischtumo- 
ren zustande kommen, während der gleiche Fall für 
die Sarkome bei dieser Tierart eintritt, wenn man die 
Stickerschen Lymphosarkome einbezieht. Wir möch- 
ten sie aber auf Grund der Fraglichkeit ihrer echten 
Geschwulstnatur heute weder unter die benignen 
Geschwülste (Dorio) setzen, noch mit Fontaine den 
echten Sarkomen zuordnen. Gewisse Vorbehalte er- 
fordern ferner manche Zahlenangaben über die 
Häufigkeit von Fibromen (Thrombenorganisationen), 
Hämangiomen (Teleangiektasien) und Adenomen 
(knotige Hyperplasien in Leber und Pankreas) be- 
sonders beim Rind. Bei dieser Tierart wird ferner 
unter den Rundzellensarkomen vielfach die Lymph- 
adenose mitgerechnet, wodurch es zu einer erheb- 
lichen Verschiebung der Zahlenverhältnisse kom- 


men kann. Den gleichen Vorbehalt dürften die An- 
gaben über „Lymphome“ und „Lymphocytome“ in 
den Tumortabellen von Feldman sowie von Davis, 
Leeper und Shelton erfordern. Hierauf wird später 
noch zurückzukommen sein. 


Der Verfasser kommt zu den Schlußfolgerungen, daß 
das Karzinom bei Hund und Schaf den ersten Platz 
unter den malignen Geschwülsten einnähme, während 
beim Pferd, infolge der Melanosarkome, das Sarkom 
dominiere und für das Rind auf Grund der bisherigen 
Angaben keine Rückschlüsse möglich seien. Er würde 
ferner einen Vergleich zwischen der Häufigkeit von 
Tier- und Menschengeschwülsten innerhalb eines be- 
stimmten Wohngebietes für lohnend halten, bezweifelt 
aber — wohl mit Recht — die Durchführbarkeit einer 
solchen Untersuchung. Das Überwiegen maligner Ge- 
schwülste und die Altersdisposition werden bejaht. 
Eine wechselnde Geschlechtsdisposition wird festgestellt, 
aber nicht mit den bei den einzelnen Tierarten unter- 
schiedlichen Zahlenverhältnissen zwischen männlichen 
und weiblichen Individuen in Zusammenhang gebracht. 

Aus neuester Zeit ist die Arbeit von Dobberstein über 
die „Geschwülste der Tiere‘ (1949) anzuführen. Es wer- 
den Zahlenwerte über die Häufigkeit der Geschwulst- 
erkrankung bei den uns hauptsächlich interessierenden 
Haustieren, ferner Beispiele für die unterschiedliche 
Organdisposition sowohl bei den verschiedenen Tier- 
arten, als auch im Vergleich zum Menschen, unter Be- 
rücksichtigung der ätiologisch prädisponierenden Fak- 
tcren angegeben. Dobberstein kommt dabei zu der 
Schlußfolgerung, daß es sich „bei den Geschwulster- 
krankungen der Tiere und des Menschen um wesens- 
gleiche Vorgänge“ handelt. Es sind keine grundsätz- 
lichen Unterschiede, sondern lediglich artspezifische Be- 
sonderheiten bei einem Vergleich zu berücksichtigen. 
Die Wichtigkeit dieser Tatsache für die experimentelle 
Geschwulstforschung wird hervorgehoben und außer- 
dem auf die Bedeutung einer Statistik der tierischen 
Geschwülste für die vergleichende Onkologie hinge- 
wiesen. Hierbei erscheint es dem Verfasser wesentlich, 
die vom Menschen beeinflußte ganz andere Altersstaffe- 
lung der Haustierbestände sowie das unterschiedliche 
Zahlenverhältnis zwischen männlichen und weiblichen 
Individuen mit in Betracht zu ziehen. 


2. Arbeiten über bösartige Geschwülste bei Tieren 
unter besonderer Berücksichtigung der Karzinome. 


Neben diesen mit den tierischen Geschwülsten ganz 
allgemein sich beschäftigenden Arbeiten sind speziell 
die bösartigen Geschwulstbildungen (Karzinom, Sar- 
kom), die immer im Vordergrund des Interesses stan- 
den, von verschiedenen Autoren monographisch bear- 
beitet worden. 


So gab M’Fadyean 1899 eine Zusammenfassung über 
63 von ihm untersuchte Fälle von „cancer“ bei ver- 
schiedenen Haustieren. Der Verfasser selbst weist auf 
Mängel des Materials hin (unvollständige Sektionen, 
Fehlen der Krankengeschichte usw.), sodaß der Pri- 
märsitz wohl nicht immer gesichert war. Er betont die 
Seltenheit des Zungen-, Uterus- und Mammakarzinoms. 


1901 weist Schütz bereits auf das gar nicht so seltene 
Vorkommen von Krebs bei Tieren hin. Unter 50 000 
Hunden wurden 50 Krebsfälle ermittelt (0,1%), von 
denen 90% die äußere Decke betrafen. Im Laufe von 
14 Jahren wurden bei 1241 sezierten Tieren 69 Fälle 
von „Krebs‘‘ beobachtet (5,4%). Unter den sezierten 
Pferden wurde Krebs in 0,15% der Fälle ermittelt, wäh- 
rend es bei der Katze sogar 6% waren. 


Ein Jahr später, 1902, veröffentlichte Sticker eine auf 
klinischem und Sektionsmaterial aufgebaute Monogra- 
phie über den Krebs der Haussäugetiere. Es gilt hier 
wie bei allen älteren Arbeiten, daß sie praktisch nur 
noch historischen Wert besitzen, da das zugrunde ge- 


legte Material hinsichtlich der Diagnosestellung viel- 
fach nicht mehr unseren heutigen Anforderungen ent- 
spricht. So finden sich z. B. unter den Krebsfällen beim 
Pferd bei Sticker recht häufig „Melanokarzinome“ der 
Analgegend, die unzweifelhaft Sarkome gewesen sein 
dürften. Die „primären Karzinome der Lymphdrüsen‘“, 
die von Casper noch als ein bevorzugter Sitz für Pri- 
märkarzinome hei Tieren bezeichnet werden, hat 
Sticker aus seinen Berechnungen bereits herausgenom- 
men und als sekundäre, metastatische Veränderungen 
beurteilt. Das gleiche gilt für die Milz und die Knochen. 
Fraglich ist die Art der Geschwulstnatur für das 
Carcinoma cordis eines Hundes (Adam, W.f. In02S1359)% 
das Sticker zitiert. Primäre Karzinome des Herzen, 
deren Entwicklung ja nur in Form dysontogenetischer 
Bildungen auf Grund embryonaler Keimausschaltung 
i. S. Cohnheims denkbar ist, sind jedoch bei unseren 
Haustieren, soweit es zu ermitteln war, in der neueren 
Literatur nicht erwähnt worden. Eine Ausnahme bilden 
die sog. „Herzbasisgeschwülste“ des Hundes, die jedoch 
nicht im Herzmuskel zur Ausbildung kommen, sondern 
fast stets in der Nähe des Ursprungs der großen Ge- 
fäßstämme aus versprengten Schilddrüsenkeimen her- 
vorgehen. 


1904 teilen Bashford und Murray ihre Beobachtungen 
über das Vorkommen von bösartigen Geschwülsten bei 
den Haustieren mit. 


1907 gibt Cadiot einen Überblick „sur le cancer chez 
les animaux“. Unter 18100 innerhalb von 4 Jahren un- 
tersuchten Pferden litten 1,2% an „cancer“, unter 22 450 
Hunden wurden in 3,8% bösartige Geschwülste ermit- 
telt. Der Verfasser fand die Herbivoren etwa gleich 
häufig von Geschwülsten befallen, während der Hund 
etwa zwei- bis dreimal häufiger betroffen war. 


Murray veröffentlicht 1908 eine Zusammenstellung 
von bösartigen Geschwülsten bei verschiedenen Haus- 
tieren. Für den Hund wurden 64 Fälle ermittelt, 34 
beim Rind, 16 beim Pferd und 12 Fälle bei der Katze. 
Ein Viertel der bei Hund und Katze gefundenen Neu- 
bildungen entfielen auf die Mamma, während beim 
Rind neunmal der Primärsitz in der Leber lag. 


1912 hat dann Wolff in seiner umfangreichen Lehre 
von der Krebskrankheit im Bd. 2 vornehmlich unter 
Benutzung des Materials von Casper und Sticker noch- 
mals eine Darstellung der tierischen Geschwülste ge- 
geben. 


Als französische Arbeit ist die Dissertätion von Lom- 
bard (1927) „sur les causes du cancer“ zu erwähnen. 
Der Verfasser geht auf Grund seiner Studien an tieri- 
schen Geschwülsten besonders auf die hinsichtlich der 
Geschwulstentstehung prädisponierend wirkenden Fak- 
toren ein. Der Einfluß von Tierart, Alter, Rasse, Ge- 
schlecht usw. wird an Hand statistischer Untersuchun- 
sen erläutert. Besonders eingehend beschäftigt sich 
Lombard ferner mit dem Problem der sog. „präkanze- 
rösen Zustände“, wie sie auf Grund chronisch-entzünd- 
licher, traumatischer, parasitärer und bakterieller 
Affektionen zur Ausbildung gelangen. 


Eine weitere Darstellung auf diesem Gebiet liegt von 
Dobkerstein aus dem Jahre 1937 vor. An Hand von 
Tabellen wird eine Übersicht über die Häufigkeit der 
Karzinomentwicklung in den einzelnen Organen bei 
Pferd, Rind und Hund gegeben. Eine graphische Dar- 
stellung veranschaulicht die Bevorzugung der höheren 
Lebensaltersklassen auch beim Tier hinsichtlich der 
Karzinomentstehung. Nach Dobberstein „stellen Tier- 
und Menschenkrebs vom biologischen Standpunkt aus 
gesehen etwas durchaus Einheitliches dar“, sodaß man 
berechtigt ist, „am Tierkrebs gewonnene Forschungser- 
gebnisse auf den Menschen zu übertragen“. Ein grund- 
sätzlicher Unterschied besteht lediglich in der Häufigkeit 
des Primärsitzes des Karzinoms in den einzelnen Orga- 


nen, sowohl bei den verschiedenen Tierarten, als auch 
im Vergleich zum Menschen. So ist für jede Tierart 
eine „ihr eigentümliche Organfrequenz beim Krebs“ fest- 
zustellen. Die Gründe hierfür sind bis jetzt noch nicht 
hinreichend geklärt. Unsere bis heute gewonnenen Er- 
kenntnisse über dieses Problem faßt Dobberstein ab- 
schließend dahingehend zusammen, daß „jede Tierart 
nur ihr eigentümliche schwache Stellen im Organismus 
besitzt, von denen unter der Einwirkung uns noch un- 
bekannter Reize sich am ehesten ein Karzinom ent- 
wickeln kann“. 


Mit Problemen der vergleichenden Onkologie, speziell 
der Sarkom- und Karzinomerkrankungen, bei Tieren 
beschäftigt sich Runne (1950). Er vertritt die Ansicht, 
daß bei den Säugetieren die Sarkome häufiger als beim 
Menschen sind, und daß mit abnehmender phylogeneti- 
scher Entwicklung in der Tierreihe die Häufiskeit der 
Sarkome im Verhältnis zu den Karzinomen zunimmt. 
Eine Erklärung hierfür könnte nach Runne in der un- 
terschiedlichen Intensität der Reaktion des Bindegewe- 
bes zu suchen sein, so daß es mit der höheren Entwick- 
lung innerhalb der Tierreihe bis zum Menschen zu 
einer zunehmenden WBErschöpfung des Mesenchyms 
kommt, wodurch eine Karzinomentstehungs bei höher- 
organisierten Lebewesen begünstigt wird. 


3. Arbeiten über die Geschwülste einzelner Säugetier- 
arten und der übrigen Wirkeltiere. 


Soweit es sich um Arbeiten über die in der vorlie- 
senden Statistik aufgeführten Haussäugetiere handelt, 
werden diese im folgenden Abschnitt bei der Bespre- 
chung der einzelnen Haustiere jeweils mit berück- 
sichtigt. 


a) Wildlebende Tiere. 


Die Ansicht älterer Autoren, wonach Geschwülste bei 
wildlebenden Tieren überhaupt nicht vorkommen sol- 
len, läßt sich nicht mehr aufrecht erhalten. So teilte 
Olt (1901) noch mit, daß er niemals Krebs beim Wilde 
feststellen konnte, und auch Schütz (1901) kommt zu 
dem gleichen Ergebnis, wobei er weiterhin feststellt, 
daß Krebs bei Tieren in Zoologischen Gärten sehr sel- 
ten beobachtet würde. 


Brooks (1907) untersuchte 2645 wilde Tiere des New 
Yorker Zoologischen Gartens auf das Vorkommen von 
Geschwülsten und führte außerdem 744 Sektionen 
durch.. Die einzige hierbei ermittelte Geschwulst war 
ein Myxosarkom des Ovars bei einem wilden japani- 
schen Hund. Auf Grund dieses Ergebnisses glaubt 
Brooks, in der Domestikation mit ihren von den natür- 
lichen Verhältnissen abweichenden Lebensbedingungen 
ein die Geschwulstentstehung begünstigendes Moment 
sehen zu können. 


Demgegenüber steht die Zusammenstellung von Fox 
(912) über Geschwulstbefunde bei wilden, in Gefangen- 
schaft gehaltenen Tieren. Bei 2533 Sektionen an Tieren 
aus dem Zoologischen Garten in Philadelphia wurden 
54 Tumoren = 1,34% festgestellt. 


Am häufigsten betroffen waren die Karnivoren, 
Ungulaten, Marsupialier und Papageien. Bei Pri- 
maten, Lemuren und Gänsen wurden keine Ge- 
schwulstbefunde ermittelt, obgleich diese Tierarten 
bei den Sektionen zahlenmäßig mit den geschwulst- 
tragenden Tieren verglichen werden konnten. Mösg- 
licherweise haben hier Unterschiede des Lebens- 
alters eine Rolle gespielt, was jedoch den zur Ver- 
fügung stehenden Referaten nicht zu entnehmen 
war. Epitheliale Geschwülste waren am häufigsten 
und wurden besonders bei wildgeborenen Tieren 
ermittelt, während die Sarkome bei den in Ge- 
fangenschaft aufgezogenen Tieren dominierten. 
Auch hier könnte das Lebensalter zu berücksichti- 
gen sein. Männliche Tiere waren häufiger be- 
troffen als weibliche, wildgeborene häufiger als in 
Gefangenschaft gezogene und merkwürdigerweise 
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jüngere häufiger als ältere. Die letzte Feststellung, 
die im Gegensatz zu allen sonstigen Erfahrungen 
steht, dürfte im Hinblick auf das zahlenmäßig 
noch recht kleine Ausgangsmaterial (34 Fälle) als 
zufällig anzusehen sein. 


Im Jahre 1923 gibt Fox in seiner Monographie über 
„Diseases in captive wild mammals and birds“ eine 
weitere Zusammenstellung seiner Geschwulstbefunde 
bei wilden, in Gefangenschaft gehaltenen Tieren. 


Außer diesen ersten zusammenfassenden Darstellun- 
gen sind zahlreiche Einzelbefunde bekanntgeworden, 
von denen hier nur einige angeführt werden sollen. 
Lungenkarzinome wurden festgestellt von Cohrs (1928) 
bei einem Königstiger mit Befall von Paragonimus 
Westermanii, von Bederke (1932) bei einer Schleichkatze 
und von Sjolte (1941) bei einem Jaguar. Joest (1911) er- 
mittelte Leiomyome bei einem weiblichen Elefanten, 
Cleland (1908) ein Mammakarzinom bei einer Löwin 
und Malvicini (1911) ein Fibroleiomyom des Uterus 
ebenfalls bei einer Löwin. 


Eine zusammenfassende Darstellung über die bei 
wildlebenden Tieren beobachteten Neubildungen gibt 
Gosch (1930). Der Verfasser beschreibt als eigenen Fall 
eine teratoide Geschwulst mit multipler Metastasen- 
bildung bei einem Hasen. In der Literaturübersicht 
werden besonders die einheimischen Wildarten, aber 
auch Fälle bei exotischen in Gefangenschaft gehaltenen 
Raubtieren berücksichtigt. 


Aus neuerer Zeit sind hier noch die Veröffentlichun- 
gen von C. Krause zu nennen. 1938 berichtet dieser 
Autor über Befunde von Leberadenomen und Leber- 
krebs beim Rehwild. Ferner hat C. Krause (1939) in 
seiner umfassenden Arbeit über die „Pathologie und 
pathologische Anatomie des Nutz- und Raubwildes“ in 
dem Kapitel über Geschwülste eine große Sammlung 
von Geschwulstfällen des Wildes und der Raubtiere 
aus der Literatur zusammengestellt. 


b) Kleine Laboratoriumstiere. 
Meerschweinchen: 


Eine zusammenfassende Bearbeitung der wenigen 
Spontantumoren, die bisher für das Meerschweinchen 
beschrieben worden sind, hat Maury (1931) durchge- 
führt. Insgesamt konnte der Verfasser 11 Fälle (5 Kar- 
zinome und 6 Sarkome) aus der Literatur sammeln. 
Die Karzinome nahmen dreimal von der Mamma und je 
einmal vom Ovar und der Nebennierenrinde ihren Aus- 
g2ng. 

Für den Ovarialtumor (Montroni, 1930) nimmt 
Maury allerdings das Vorliegen eines aus sog. „com- 
plexus parthenogenetiques“ hervorgesangenen Em- 
bryoms an. Es würde sich demnach um eine tera- 
toide Neubildung gehandelt haben. Auf die Entste- 
hung der Keimdrüsenteratome durch Ausschaltung 
eines omnipotenten Keimes in früher embryonaler 
Entwicklungsstufe (Blastomerenstadium) oder durch 
Wucherung von Spermio- bzw. Oogonien in post- 
embryonaler Zeit geht der Verfasser an Hand zahl- 
reicher Literaturangaben näher ein. 


Unter den Sarkomen befanden sich zwei Spindel- 
zellensarkome der Unterhaut, ein Liposarkom der Milch- 
drüse, ein Reticuloendotheliom der Milz und zwei nicht 
geklärte Fälle, möglicherweise Lymphosarkome. Be- 
merkenswert ist die Tatsache, daß relativ häufig (in 5 
von 11 Fällen) positive Tumortransplantationen vorge- 
nommen werden konnten. Hierbei wurde interessanter- 
weise bei einem transplantierten Spindelzellensarkom in 
der 6. Generation eine karzinomatöse Entartung des 
Deckepithels beobachtet. Im zweiten Teil seiner Arbeit 
geht der Verfasser auf experimentelle Geschwulststu- 
dien bei dieser Tierart ein, die hier jedoch nicht weiter 
berücksichtigt werden können. 
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Maus und Ratte: 


Das Vorkommen von Spontangeschwülsten bei Maus 
und Ratte hat stets große Beachtung gefunden, weil 
diese Tiere sich als besonders geeignet für experimen- 
telle Geschwulststudien erwiesen haben. Auf Grund der 
an Spontantumoren sowie an experimentell erzeugten 
Geschwülsten gesammelten Erfahrungen ist man zu der 
Feststellung gelangt, daß die Maus besonders zur Aus- 
bildung epithelialer Neubildungen neigt, während bei 
der Ratte im allgemeinen das Sarkom überwiegt. 

In diesem Zusammenhang hebt Teutschlaender her- 
vor, daß der einzige Tumorbefund, den er bei einer 
Feldmaus ermitteln konnte, ein Sarkom war. Feld- 
mäuse sollen den Ratten näherstehen als den Haus- 
mäusen. Interessant ist ferner, daß man durch 
Röntgenstrahlen bei Ratten stets Sarkome hervor- 
rief, wogegen beim Menschen bekanntlich aus der 
gleichen Ursache Karzinome zur Ausbildung gelan- 
sen. Andererseits beweisen die Rattenversuche von 
Fibiger über das Vormagenkankroid bei Spiroptera- 
Befall, sowie von Secher über Zungenkankroide 
nach Haferfütterung, daß auch epitheliale Neubil- 
dungen bei dieser Tierart provoziert werden können. 


Spontangeschwülste bei Mäusen wurden unter ande- 
rem ermittelt von Apolant, Bashford und Murray, 
Murray, Haaland, Tyzzer, Ehrlich, Teutschlaender und 
Secher. Teutschlaender weist auf den im Verhältnis 
zu der Körpergröße der Maus oft sehr erheblichen Um- 
fang der Blastome, z. B, der Mammageschwülste, bei 
dieser Tierart hin. Nach Teutschlaender kann man als 
Regel ansehen, daß „die Geschwülste kleinerer Tiere 
im Verhältnis zur Größe der Träger und des befallenen 
Organs größer werden als solche größerer Tiere“. 


Auf eine durch Inzucht erblich bedingte hohe Dis- 
position für Geschwulstbildung (Lungen-, Mammage- 
schwülste) weisen die Versuche an Mäusen von Slye; 
Slye, Holmes und Wells und von Dobrovolskaja-Zavad- 
skaja hin. 

Zu besonderer Bedeutung für die experimentelle 
Onkologie gelangte der sog. .„Jensentumor“, ein 
Mammakarzinom der Maus, auf Grund der serien- 
weisen Tumortransplantationen, die sich mit dieser 
Geschwulstform durchführen lassen. Der „Jensen- 
tumor“ ist sowohl hinsichtlich seiner Histogenese 
als auch vom Standpunkt der Identitätsfrage zwi- 
schen Menschen- und Tiergeschwulst viel diskutiert 
worden. Einige Forscher wollten den epithelialen 
Charakter dieser Geschwülste nicht anerkennen 
und bezeichneten sie ‚als Endotheliome, die ihren 
Ursprung von den Gefäßendothelien der Mamma- 
gegend nehmen sollten. Teutschlaender führt als 
Beweis für die epitheliale Natur der Jensentumoren 
unter anderem ihre keratoplastische Potenz an, die 
schon von Murray bei Mammageschwülsten der 
Maus beobachtet und als „Adeno-Kankroid‘“ be- 
schrieben worden ist. 

Als Beispiel für eine histologisch und biologisch 
besondere Geschwulstform, für die sich bei den 
anderen Tierarten kein Analogon finden läßt, führt 
Teutschlaender den sog. „Tumeur molluscoide“ 
(Borrel-Haaland) an. Teutschlaender schläst für 
diese Neubildung die Bezeichnung Haarfollikel- 
oder Haarscheidengeschwulst — Trichokoleom vor 
und leitet ihre Entstehung auf dysontogenetischer 
Basis aus Haarscheidenbildungszellen mit embryo- 
nalen Potenzen ab. 


Über Spontangeschwülste bei der Ratte berichten 
Flexner, Jobling, Nicholson, Jensen, Secher und andere. 
Neben den kasuistischen Beiträgen über einige Mäuse- 
und Rattengeschwülste zitiert Secher (1919) Angaben 
über die Häufiskeit von Rattenspontangeschwülsten 
nach Woolley und Wherry und McCoy. Diese Autoren 
stellten bei einem Vertilgungsversuch in San Franzisko 
unter den getöteten Ratten einen Geschwulstbefall von 
etwa 0,1% fest. 


Metastasenbildung bei malignen Geschwülsten war 
nicht allzu häufig. So stellten Woolley und Wherry 


unter elf Fällen maligner Geschwulstbildung sieben 
und McCoy unter 43 Fällen 16 mit Metastasen- 
bildung fest. Es wurden überwiegend Sarkome 
beobachtet. Hinsichtlich der Lokalisation scheinen 
die beim Menschen so häufigen Knochensarkome bei 
der Ratte seltener zu sein. Fälle von Knochen- 
sarkom bei der Ratte sehen Velich, Bland-Sutton 
und Woolley und Wherry, wobei letztere jedoch her- 
vorheben, daß z. B. Mamma, Niere, Harnblase, Haut 
und Leber weit häufiger als Sitz primärer Sarkome 
ermittelt werden konnten. 


c) Vögel. 


Über die Frage des Vorkommens von autonomen 
Neubildungen bei den Vögeln einschließlich unseres 
Hausgeflügels herrschte lange Zeit große Unklarheit. 
Erst mit Beginn des 20. Jahrhunderts liegen die ersten 
Arbeiten aus diesem Gebiet vor. 


Pick (1903) berichtet über das Vorkommen von Kar- 
zinom bei Vögeln, unter besonderer Berücksichtigung 
eines Falles von Plattenepithelzellenkarzinom des 
Mundhöhlenbodens bei einem Huhn. 


Ehrenreich und Michaelis (1906) veröffentlichen sieben 
Geschwulstbefunde beim Huhn, von denen drei gut- und 
vier bösartiger Natur waren. 1907 kann Michaelis über 
weitere Befunde von malignen Geschwülsten bei dieser 
Tierart berichten. 


Klee (zit. nach Wernicke) teilt in den Jahrgängen 
der „Geflügelbörse‘“ von 1892 bis 1900 13 Fälle von Kar- 
zinom und Sarkom bei Hühnern mit, ferner je einen 
Fall von Geschwulstbildung bei einem Papagei und 
einer Taube. 


Nach Sticker (1902) wurden in der Spitalklinik der 
Tierärztlichen Hochschule zu Berlin im Laufe von 
13 Jahren unter 346 Papageien vier Fälle von „Krebs“ 
= 11% ermittelt. In einer Tabelle werden die inner- 
halb von 12 Jahren bei Vögeln ermittelten Geschwulst- 
fälle der Poliklinik mitgeteilt. Danach betrug der Befall 
bei Hühnern 0,6%, bei Papageien 2,3%, bei Tauben 5,0% 
und bei kleinen Vögeln 3,0%. 


Tyzzer und Ordway (1909) beobachteten maligne Ge- 
schwulstbildung beim Huhn. Der überwiegende Teil 
der Fälle gehört jedoch in die Gruppe der Leukosen. 


Wernicke (1911) berichtet über bösartige Geschwülste 
bei Hühnern. Unter den sechs kasuistisch beschriebenen 
Fällen finden sich zwei Plattenepithelzellenkarzinome 
am Bein, bei denen es sich der Beschreibung nach um 
die typischen Mittelfußkankroide des Huhnes (Teutsch- 
laender) gehandelt haben dürfte, die häufig in Zusam- 
menhang mit Milbenbefall (Cnemidocoptes) zur Beob- 
achtung gelangen. Anhand eines Materials von 34 Fäl- 
len bösartiger Geschwulstbildung bei Hühnern (eigene 
Fälle d. Verf. u. Lit.-Ang.) untersucht Wernicke die 
Häufigkeit der primär befallenen Organe und kommt 
zu der Reihenfolge: Leber, Peritoneum, Darm, Ovar 
und Haut. Nach ihrem histologischen Bild unterteilt 
der Verfasser die bösartigen Hühnergeschwülste in Kar- 
zinome, Sarkome und maligne Lymphome. Es muß je- 
doch dabei — wie in allen älteren Arbeiten — dahin- 
gestellt bleiben, inwieweit es sich bei den Sarkomen 
um Leukose gehandelt hat, während die sog. „malignen 
Lymphome“ in allen Fällen als identisch mit leukämi- 
schen Veränderungen anzusehen sein dürften. 


Im Jahre 1909 besannen die Veröffentlichungen von 
Rous über eine sarkomatöse Hühnergeschwulst, die 
nicht nur durch Überpflanzung von zelligem Tumor- 
material, sondern auch durch zellfreie Filtrate trans- 
plantiert werden konnte. Weitere Beobachtungen dieser 
Art stammen von Rous und Tytler (1912) über ein 
Osteochondrosarkom und von Rous und Lange (1913) 
über ein angiomatöses Sarkom. Zu gleicher Zeit stellten 
zwei japanische Forscher Fujinami und Inamoto (1914) 


bei japanischen Haushühnern ebenfalls ein unter den 
gleichen Kautelen transplantables Hühnersarkom mehr 
myxomatöser Natur fest. 


Schlegel gab in den Jahren 1913 und 1914 die Befunde 
von 16 malignen Tumoren bei 15 Haushühnern und 
einem Truthahn bekannt. Es wurden 11 Sarkome und 
5 Karzinome ermittelt, der Verfasser bemerkt, daß 
bösartige Neubildungen bei Hühnern, im Gegensatz zu 
den in der älteren Literatur vertretenen Anschauungen, 
relativ oft zur Beobachtung gelangen und daß insbeson- 
dere Ovarialtumoren häufig sind. 


1915 berichteten Paukul und Schantyr über Nieren- 
geschwülste beim Huhn. 


In dem einen Fall handelte es sich um ein Lipom, 
während der andere Fall ein expansiv wachsendes 
embryonales Adenom. mit Hornperlenbildung betraf. 


Seubert (1915) führt in seiner Dissertation über die 
pathologische Anatomie der Eierstöcke bei den Haus- 
tieren auch einige das Huhn betreffende Befunde an. 


Zu der gleichen Zeit liegen aus dem amerikanischen 
Schrifttum die Angaben von Curtis (1915) über Ge- 
schwulsthäufigkeit beim Huhn vor. Der Verfasser er- 
mittelte 79 Geschwulstträger; das entsprach einem 
prozentualen Anteil von 7,37 bei Tieren unter 2'/a Jah- 
ren, während es bei älteren Tieren sogar 19,17% waren. 
Diese außerordentlich hohen Zahlen dürften wohl dar- 
auf zurückzuführen sein, daß hier nicht nur echte 
Neubildungen, sondern auch geschwulstähnliche Pro- 
zesse mitberücksichtigt worden sind. 


Im Jahre 1916 geben Joest und Ernesti ihre umfas- 
senden „Untersuchungen über spontane Geschwülste 
bei Vögeln unter besonderer Berücksichtigung des 
Haushuhnes‘ bekannt. Die Verfasser stellten 112 Fälle 
aus der Literatur zusammen und fügten 50 eigene 
Beobachtungen hinzu. In einer vergleichenden Gegen- 
überstellung der Geschwulsthäufiskeit beim Huhn und 
beim Säugetier auf Grund des Sektionsmaterials der 
Dresdener Tierärztlichen Hochschule wurden beim 
Pferd in 1,5%, beim Hund in 6,15% und beim Huhn 
in 4,0% der Sektionsfälle Geschwülste ermittelt. Die 
Verfasser betonen, daß diese Prozentzahl wahrschein- 
lich noch höher läge, wenn das Huhn, wie der Hund, 
durchschnittlich ein höheres Lebensalter erreichen 
würde. Die eigenen Fälle der Verfasser betreffen über- 
wiegend das Haushuhn, bis auf einen Truthahn, zwei 
Haustauben, eine wilde Krähe und einen Kanarien- 
vogel. Von den 50 Fällen werden 12 als gutartig, 38 als 
bösartig bezeichnet und von den letzteren 20 als Karzi- 
nome und 18 als Sarkome angesehen. 


Hinsichtlich der Sarkome weisen die Verfasser 
selbst darauf hin, daß es sich „in einzelnen Fällen“ 
um aleukämische Lymphadenose gehandelt haben 
könnte; für die Mehrzahl werden jedoch „echte“ 
Sarkome angenommen. Bei den unreifen Neubil- 
dungen wurde in Analogie zu den Verhältnissen 
bei Säugetieren eine Bevorzugung bestimmter Or- 
sane festgestellt. Beim Huhn wird das Ovar (im 
allgemeinen das linke funktionstüchtige Organ, sel- 
tener das rechte rudimentäre) und die Leber, ferner 
die Haut und Unterhaut besonders häufig befallen. 
Relativ häufig sind Implantationsmetastasen des 
Peritoneums, insbesondere bei Karzinomen, was 
auf die geringere phylogenetische Differenzierung 
der Zellen beim Vogel im Vergleich zum Säugetier 
zurückgeführt wird. Zu dem vielfach diskutierten 
Zusammenhang zwischen Parasitismus und Ge- 
schwulstentstehung (beim Huhn: Cnemidocoptes — 
Mittelfußkankroid) stehen die Verfasser ablehnend. 
Auf diese Frage wird bei Besprechung der For- 
schungsergebnisse von Teutschlaender noch zurück- 
zukommen sein. Joest und Ernesti führen als Be- 
sründung ihrer ablehnenden Meinung die Typhlitis 
verrucosa verminosa, speziell in den Blinddärmen 
von Fasanen bei Heterakidenbefall an und betonen, 


hl 


daß diese hyperplastischen Prozesse selbstverständ- 
lich nicht als autonome Neubildungen anzusehen 


sind. 


Im gleichen Jahr erscheint eine kürzere Abhandlung 
über die beim Hausgeflügel so auffallend häufigen 
Eierstocks- und Eileitergeschwülste von Eber und 
Kriegbaum (1916). Am Veterinärinstitut in Leipzig wur- 
den bei 852 sezierten Haushühnern zwölfmal = 1,4% 
Geschwülste festgestellt. Acht von diesen Neubildungen 
hatten ihren Primärsitz im weiblichen Genitalapparat, 
und zwar siebenmal am Ovar und einmal am Oviduct. 
Anhand einer statistischen Auswertung von Ge- 
schwulstfällen beim Haushuhn (Sektionsberichte der 
„Geflügelbörse“, Jahresberichte über das Vet.-Wesen 
des Königreichs Sachsen, Jahresberichte der Kgl. Tier- 
ärztl. Hochschule zu Dresden) ergab sich ein starkes 
Überwiegen der bösartigen Formen gegenüber den gut- 
artigen, während unter den malignen Neubildungen das 
Sarkom über das Karzinom dominierte. In dem Ma- 
terial der „Geflügelbörse‘‘ machten die Sarkome 38,2%, 
die Karzinome 16,9% aus, während in den amtlichen 
Sächsischen Jahresberichten die Sarkome mit 48,8 und 
die Karzinome mit 23,8% vertreten waren. Wie weit 
unter den Sarkomen Fälle von Lymphadenose mit- 
gerechnet worden sind, muß dahingestellt bleiben. 


Als dritte Arbeit aus dem Jahre 1916 ist die von 
Pentimalli zu nennen. Anhand von Literaturangaben, 
insbesondere über die sog. Rous-Sarkome, sowie auf 
Grund eines Materials von 18 eigenen Fällen behandelt 
der Verfasser die Morphologie der spontanen Hühner- 
geschwülste und charakterisiert sie, einschl. ihrer 
transplantablen Varianten, als in jeder Hinsicht echte, 
autonom und (destruierend wachsende Blastome. Es 
werden ferner Fragen wie die der Atypie und Metasta- 
senbildung überpflanzbarer Hühnergeschwülste ein- 
gehend berücksichtigt. Pentimalli kommt dabei zu dem 
Schluß, daß es sich um in histologischer und biologi- 
scher Hinsicht echte Neubildungen handelt, die darum 
als sehr geeignete Objekte zur Erforschung allgemein 
interessierender Geschwulstprobleme anzusehen sind. 


1920 berichtet Poll über Zwischenzellengeschwülste 
des Hodens bei Vogelmischlingen. 


Sehr eingehend hat sich auch Teutschlaender (1920) 
im Rahmen seiner vergleichend-pathologischen Unter- 
suchungen mit den Geschwülsten bei Hühnern be- 
schäftigt. Er weist auf die relative Häufigkeit des Ge- 
schwulstbefalles bei dieser Tierart hin. Es war ihm 
gelungen, im Laufe weniger Jahre 82 echte Blastome 
(80 beim Huhn, je eins bei der Gans und der Taube) 
des Hausgeflügels zu sammeln. 


Eingehende Studien widmete Teutschlaender dem 
Mittelfußkankroid des Huhnes, das — wie auch 
Nieberle-Cohrs feststellen konnten — sehr häufig 
im Zusammenhang mit Cnemidocoptes-Befall, also 
im Verlauf der sog. „Kalkbeinkrankheit‘ zur Beob- 
achtung gelangt. Teutschlaender betont auf Grund 
seiner histologischen Studien die Identität dieser 
Veränderung beim Huhn mit den Kankroiden beim 
Menschen: destruierendes Tiefenwachstum, Fern- 
metastasen (in drei von 18 Fällen), Befallensein 
älterer Tiere, Krebskachexie. Der endgültige Beweis 
für die ätiologisch prädisponierende Rolle der Mil- 
ben durch experimentelle Erzeugung des Kankroids 
steht allerdings noch aus. 


Einen kasuistischen Beitrag liefert Schuchmann (1922) 
in seiner Dissertation. Es werden sechs Geschwulstfälle 
beim Huhn mitgeteilt, von denen zwei in der Leber und 
vier am Ovar ermittelt wurden. Diese Arbeit beweist 


also wiederum die Häufigkeit der Ovarialgeschwülste 
beim Huhn. 


Eine weitere Dissertation, in der sieben Fälle von 
Geschwulstbildung beim Huhn beschrieben werden, 
stammt von Pohl aus dem Jahre 1925. 
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In Frankreich bearbeitete P&chenard (1926) dieses 
Gebiet. Sie untersuchte anhand von Literaturzusam- 
menstellungen u. a. das Verhältnis von Karzinom zu 
Sarkom. Von 190 bösartigen Neubildungen des Haus- 
huhnes entfielen 130 auf das Sarkom und 60 auf das 
Karzinom. Am häufigsten befallen waren Haut (36 Fälle), 
Ovar (35 Fälle) und die Leber mit 13 Fällen. Mit Aus- 
nahme von Ovar, Darm und Niere wurde an allen Or- 
ganen ein Überwiegen der sarkomatösen Neubildungen 
festgestellt. 


Eine amerikanische Veröffentlichung aus dem 
gleichen Jahr stammt von Schneider (1926). Unter 
1682 Hühnersektionen wurden 298 Neubildungen gut- 
und bösartiger Natur ermittelt. Bei den 6 bis 18 Monate 
alten Tieren betrug die Geschwulsthäufigkeit etwa 
2 bis 3%, während ältere Tiere anscheinend bedeutend 
häufiger Neubildungen aufwiesen. 


Speziell mit den Blutgefäßgeschwülsten bei Hühnern 
beschäftigte sich Schürmann (1928). Auf Grund seines 
Literaturstudiums teilt der Verfasser zunächst mit, daß 
Neubildungen dieser Art fast ausschließlich bei Hund, 
Pferd, Rind und Schwein zur Beobachtung gelangten. 
Bei Vögeln konnten vier Fälle aus der Literatur ent- 
nommen werden, von denen zwei das Huhn betrafen. 
Als eigenen Fall beschreibt der Verfasser ein multiples 
Hämangiom in Haut und Unterhaut, Muskulatur, Lunge 
und Subserosa bei einer 4% Monate alten Leghorn- 
henne. Die primär multiple Geschwulstentstehung wird 
auf eine dysontogenetische Störung der Gefäßentwick- 
lung zurückgeführt. 


Eine eingehende Bearbeitung dieses Gebietes hat 
Reitsma in Utrecht 1929 durchgeführt. Nach einer sehr 
ausführlichen, durch Tabellen ergänzten Literaturüber- 
sicht berichtet der Verfasser über 80 eigene Fälle von 
Neubildungen bei Hühnern, einer Taube und einem 
Fasan. Auch das Problem der transplantablen Hühner- 
sarkome wird kurz berührt und schließlich die Leukose 
des Geflügels mit ihren verschiedenen Formen vom 
pathologisch-anatomischen, klinischen und differential- 
diagnostischen Standpunkt aus eingehend abgehandelt. 
In einem weiteren Abschnitt geht der Verfasser speziell 
auf die Frage des Vorkommens von melanotischen 
Ovarialgeschwülsten ein. 


Gleichfalls aus dem Jahre 1929 stammt die eingehende 
Arbeit von Abels über die Geschwülste der Vogelhaut. 


Hoogland (in van Heelsbergen 1929) konnte bei 
1707 sezierten Hühnern einen Geschwulstbefall von über 
10% ermitteln. Auch hier lag ein Überwiegen der 
malignen Formen und insbesondere des Sarkoms vor. 
Am häufigsten betroffen war die Haut; diese Tatsache, 
sowie die prozentuale Häufiskeit des Geschwulstvor- 
kcmmens in seinem Material erklärt Hoogland damit, 
daß ihm vor allem klinisch erkennbare Geschwulst- 
träger zur Sektion überwiesen wurden. 


In England beobachtete McGowan (1930) im Zeitraum 
von zwei Jahren 40 Fälle von Hühnergeschwülsten, dar- 
unter 12 Ovarialtumoren, während die übrigen Fälle 
wohl ausschließlich leukämische Veränderungen ba=- 
trafen. 


Im Jahre 1931 veröffentlichte Makower in ihrer Dis- 
sertation eine Literaturzusammenstellung über Ge- 
schwulstbefunde bei Vögeln. Die Zahl der bis zu diesem 
Zeitpunkt in der Literatur niedergelesten Fälle wird 
mit 700 bis 800 angegeben. Der Prozentsatz für das 
Huhn variierte bei den einzelnen Autoren zwischen 
172 bis 3,0%, bisweilen lag er auch erheblich höher. Die 
auffallende Häufigkeit der Ovarialgeschwülste wird 
hervorgehoben, während Neubildungen des Digestions- 
apparates bei Vögeln anscheinend noch seltener als bei 
Säugetieren zur Beobachtung gelangen. 


1930 berichtet Malke über seine Befunde bei 858 am 
Tierseucheninstitut in Leipzig im Laufe eines Jahres 
sezierten Hühnern. Es wurden 33 Tiere = 3,8% mit 
Geschwülsten behaftet gefunden. 


1932 konnten Eber und Malke ihre auf einem sehr 
umfangreichen Material basierenden Ergebnisse be- 
kanntgeken. Bei 16460 seit dem Jahre 1900 durch- 
geführten Geflügelsektionen wurden 392 Fälle von 
Geschwulstbildung ermittelt. Dabei betrug die Ge- 
schwulsthäufiskeit beim Haushuhn 3,12% und bei der 
Taube 0,59%. Für das Huhn ergab sich eine Zunahme 
der Geschwulstfälle im Laufe des letzten Jahrzehnts. 

Hierauf macht auch Dobkerstein (1949) aufmerksam 
und erklärt diese Tatsache mit der Einbürgerung 
der amerikanischen Leghornrasse, für die in den 
USA schon immer ein relativ hoher Geschwulst- 
befall festgestellt worden ist. 


Bei Taube und Wassergeflügel sind Neubildungen im 
allgemeinen als selten anzusehen. Hinsichtlich der Lo- 
kalisation war beim Huhn der weibliche Genitalapparat, 
insbesondere das Ovar, am häufigsten befallen, dann 
folgten die Verdauungsorgane. Die Häufigkeit der 
Ovarialtumoren wird mit der beim Haushuhn außer- 
ordentlich großen funktionellen Inanspruchnahme die- 
ses Organs in Zusammenhang gebracht. 


Ebenfalls im Jahre 1932 berichtet Mashar über tera- 
toide Geschwülste in der Leibeshöhle beim Haushuhn. 


1933 veröffentlichte Ratcliffe seine Befunde bei 
6898 Sektionen von Zoovögeln, von denen 81 = 12% 
mit Neubildungen behaftet waren. 


a) Kaltblüter. 


Das Vorkommen von Neubildungen bei niederen Tie- 
ren (Fischen, Amphibien) ist sowohl vom vergleichend- 
pathologischen Standpunkt, als auch im Hinblick auf 
die experimentelle Onkologie von Interesse. 


In der älteren Literatur finden sich Angaben über die 
Geschwülste bei Kaltblütern von Pick und Poll (1903). 
Plehn (1906) beschäftigte sich vorwiegend mit dem Vor- 
kommen von Geschwülsten bei Fischen. Sie gibt die 
Zahl der damals bekannten Fälle bei dieser Tierart mit 
etwa zwei Dutzend an. Sowohl gutartige als auch bös- 
artige Formen wurden ermittelt; Metastasen sollen sel- 
ten sein. Salz- und Süßwasserfische sowie Kulturfische 
wurden befallen gefunden. Zu ähnlichen Feststellungen 
kommt auch Schmey (1911) in seiner Übersichtsarbeit 
über Geschwulstfälle bei Fischen. Wolff teilt 1912 seinen 
Befund über ein Fibrosarkom bei einem Aal mit. In 
seinen weiteren Ausführungen über Probleme der ver- 
sleichenden Pathologie stellt der Verfasser u. a. fest, 
daß man kaum Lebensbedingungen angeben könnte, 
unter denen nicht schon wenigstens gelegentlich Ge- 
schwülste im Tierreich aufgetreten wären. 1914 berich- 
tete Pentimalli über Neubildungen bei Amphibien. 


Die Angaben von Gaylord und Marsh (1914) über das 
endemische Auftreten von Schilddrüsenkarzinomen bei 
den Salmoniden bedürfen noch weiterer Nachprüfung, 
da die echte Geschwulstnatur dieser Veränderungen 
zweifelhaft erscheint. 


Aus neuerer Zeit liegt eine sehr eingehende Bearbei- 
tung dieses Gebietes von Luck€& und Schlumberger (1949) 
vor. Die Autoren gaben auf Grund eigener Unter- 
suchungen sowie einer umfassenden Zusammenstellung 
der einschlägigen Literatur eine Darstellung des ge- 
samten Geschwulstproblems bei kaltblütigen Tieren, 
wobei auch die experimentelle Geschwulstforschung 
mitberücksichtigt wird. 


4. Arbeiten, die sich mit den Geschwülsten einzelner 
Organe bei Säugetieren und Vögeln beschäftigen. 


In diesem Abschnitt wird eine Übersicht über die- 
jenigen aus neuerer Zeit vorliegenden Arbeiten gegeben, 


die in einer zusammenfassenden Darstellung das Vor- 
kommen von Geschwülsten in bestimmten Organen 
oder Organsystemen bei Tieren berücksichtigen. 


I. Digestionsapparat. 


1. Obere Verdauungswege: Meyer, W. (1910); Lotter- 
moser (1925); Hartig (1934); Tivollier (1935); Roy 
(1938); Leonhardt (1941). 

2. Magen: Sülzner (1935); Müller, E. (1936); Herdegen 
(1937); Dudzus (1943). 

3. Darm: Achilles (1907); Schlegel (1925); Lund (1925); 
Steckenborn (1933); Müller, E. (1936). 

4. Leber und Gallenwege: Stephan (1909); Möller-Sö- 

rensen (1918); Schlegel (1933); Poinsot (1934). 

Pankreas: Schlegel (1920); Bück (1930); Günzel (1931). 

Speicheldrüsen: Stockmayer (1930); Godglück (1948). 
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II. Respirationsapparat. 

1. Nasenhöhle und Nebenhöhlen: Kärnbach (1909); God- 
slück (1950). 

2. Kehlkopf und Luftröhre: Harms (1913); Wilmes (1938). 

3. Lungen und Bronchien: Lund (1924); Schlegel (1933); 
Sarrazin (1933); Matthias und Schützler (1942); Bruns 
(1943); Sjolte (1944); Jenny (1945). 

III. Harnapparat. 

i. Nieren: Day (1908); Feldman (1930); Niermann (1935); 
Gremme (1935). 

2. Harnblase und Harnleiter: Schlegel (1903); Lyding 
(1909); Voirin (1910); Cohrs (1927); Rüscher (1932); 
Labrune (1938). 

IV. Männlicher Geschlechtsapparat. 

1. Hoden: Gremme (1935); Thirot (1937); Dietrich (1947). 


2. Penis und Präputium: Kliem (1910); Lingenberg 
(1912); Roger (1930). 

V. Weiblicher Geschlechtsapparat. 

1. Ovar: Schlegel (1915); Seubert (1915); Eber und 


Kriegbaum (1916); Decaris (1934); Elter (1934); Weyel 
(1936); Wirtz (1937). 

2. Uterus: Stilling und Beitzke (1913); Scholer (1916); 
Jensen (1929); Wilmes (1935); Colligsnon (1936); König 
(1937). 

3.. Vagina: Küst (1912); Breuer (1926); Eyer (1929). 
Mamma: Stenzel (1903); Dionet (1931); Nieberle (1933); 
Riemer (1939); Dobberstein und Matthias (1942); 
Laffolay (1946); Braemer (1951). 


VI. Zirkulationsapparat. 
1. Herz: Magnusson (1916); Ferret (1930). 
2. Gefäße: Schürmann (1928); Adamek (1934). 


VII. Endokrine Drüsen. 

1. Nebennieren: Klawitter (1907), Schlegel (1908); Fölger 
(1909); Steinke (1910); Pavlovitch (1919); Beck (1922); 
Cohrs (1927), Büker (1940); Laszlö (1941). 

2. Schilddrüse: Ewald (1916); Reinus (1931); 
(1933); Testu (1934), Stünzi (1948). 

3. Hypophyse: Valenta (1911); Vermeulen (1919). 


Braun 


VIII. Nervensystem. 

1. Zentralnervensystem: Chevki (1928); Dexler (1930); 
Pallaske (1935); Grün (1936); Milks und Olafson 
(1936). 

Auge: Jakob und Veenendaal (1926); Freese (1929); 
Leger (1931). 
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IX. Knochen und Zähne. 


1. Knochen: Sonderhausen (1921); Freese (1926); Claas- 
sen (1936). 
2. Zähne: Sonderhausen (1921); Schmal (1942). 
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x. Sonstiges. 

1. Haut: Jaeger (1910); Schlegel (1912 und 1914); Abels 
(1929); Devaliere (1935); Hieronymi und Brachetka 
(1942); Black (1949). 
Lidbindehaut, Palpebra tertia: 
Quarante (1936); Eroms (1941). 


3, Circumanaldrüsen: Jaeger (1910); 
(1936); Bruge (1946). 


Sieht man die bisherigen Arbeiten kritisch durch, 
dann muß man feststellen, daß die Kasuistik in vielen 
Punkten nicht den Anforderungen entspricht, um sie 
heute als Grundlage für eine exakte Statistik geeignet 
erscheinen zu lassen. So sind die Fälle häufig nicht 
kritisch genug ausgewählt worden. In den Arbeiten vor 
1910 genügt die Untersuchungstechnik vielfach nicht 
den Anforderungen, die wir heute an eine exakte Ge- 
schwulstdiagnose stellen. 


Es läßt sich leicht nachweisen, daß besonders in 
der älteren Literatur Verwechslungen von Ge- 
schwülsten mit geschwulstähnlichen Prozessen vor- 
sekommen sind. So werden die Veränderungen der 
Leukose beim Rinde vielfach mit Rundzellensarkov- 
men verwechselt, während die tumorförmige Osteo- 
dystrophie in den älteren Arbeiten oft als Myxom, 
Fibrom oder Sarkom des Knochens diagnostiziert 
worden ist. Die knotigen Hyperplasien, wie sie in 
Leber und Pankreas häufig auftreten, sind fälsch- 
lich als Adenome oder sogar Karzinome dieser Or- 
gane bezeichnet worden. Die in der Mamma des 
Hundes so häufig vorkommenden Mammamisch- 
tumoren, die den Parotismischtumoren des Men- 
schen weitgehend an die Seite gestellt werden Kön- 
nen, sind in der älteren Literatur oft als Karzinome 
abgehandelt worden. Die Neurofibromatose des Rin- 
des ist in einzelnen Organen, besonders am Herzen, 
oft mit Fibromen oder Fibrosarkomen verwechselt 
worden. 


Bei dieser Sachlage ergab sich die Notwendigkeit, 
die bisher vorliegende Kasuistik nochmals einer beson- 
ders strengen und kritischen Sichtung zu unterziehen, 
um alle zweifelhaften Fälle auszuscheiden oder soweit 
das möglich war, ältere bzw. fehlerhafte Bezeichnungen 
der heutigen Nomenklatur anzupassen. 


Aus diesem Grunde sind in der Veterinärpathologie 
der Humboldt-Universität bereits seit Jahren eine 
Anzahl Arbeiten erschienen, die es sich zur Auf- 
gabe gemacht haben, eine solche kritische Sichtung 
der Kasuistik durchzuführen. Hierher gehören die 
Arbeiten von Reinus (1931) über Schilddrüsenge- 
schwülste;, Adamek (1934) über Geschwülste des 
Gefäßgewebes; Grün (1936) Geschwülste des Zen- 
tralnervensystems; Bruns (1943) Lungengeschwülste; 
Dudzus (1943) Geschwülste des Magen-Darmkanals; 
Dietrich (1947) Hodengeschwülste; Braemer (1951) 
Mammageschwülste der Hündin. 


Weiterhin sind für kleinere Gebiete, wie das der 
Uterusmyome von Wilmes (1935) und König (1937); 
für den Kehlkopfkrebs von Wilmes (1938), für die 
Geschwülste der Zahnsubstanzen von Schmal (1942) 
und die Parotistumoren von Godglück (1948) Arbei- 
ten durchgeführt worden. 


Puschmann (1912); 
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Ball und Girard 


Für die vorliegende Arbeit wurden die von diesen 
Autoren gesammelten Fälle übernommen und die Kasu- 
istik bis zum heutigen Zeitpunkt ergänzt. Darüber hin- 
aus wurde versucht, für die noch fehlenden Organe und 
Gewebsarten die Kasuistik in ähnlicher Weise zu sam- 
meln und zu sichten. 


. Auf diese Weise gelang es, insgesamt 5245 Geschwülste 
der Haussäugetiere zusammenzutragen. 


I. Die Geschwülste der 
geordnet. 


Haustiere nach Tierarten* 


In diesem Abschnitt sollen die für unsere Haussäuge- 
tiere aus der Literatur zusammengestellten Geschwulst- 
fälle nach Tierarten geordnet zur Besprechung gelangen. 
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Es wird zu diesem Zweck jeweils eine kurze Über- 
sicht über die wichtigsten bisher vorliegenden Arbeiten 
über die Geschwülste der betreffenden Tierart gegeben. 
Dabei werden insbesondere monographische Bearbei- 
tungen, soweit solche über die Geschwülste einzelner 
Tierarten vorliegen, berücksichtigt sowie Angaben über 
die Häufigkeit des Geschwulstbefalles. Es werden so- 
dann die aus der Literatur entnommenen Geschwulst- 
fälle, die wir für hinreichend gesichert halten, nach 
Gewebsarten geordnet, näher charakterisiert. Soweit 
dies erforderlich erschien, wird bei einzelnen Ge- 
schwulstformen auf ätiologische, histogenetische, diffe- 
rentialdiagnostische oder arteigentümliche Besonder- 
heiten näher eingegangen, insbesondere soweit sie für 
die vergleichende Onkologie von Bedeutung sind. 


Zur besseren Übersicht sind die Geschwulstfälle der 
einzelnen Tierarten jeweils in Form einer Tabelle zu- 
sammengestellt worden (Tabelle I bis VII). Die Tabel- 
len enthalten die einzelnen Geschwulstformen, z. T. in 
größeren Gruppen zusammengefaßt (Sarkome, Karzi- 
nome, Adenome), ferner die von den Neubildungen be- 
fallenen Organsysteme mit möglichst weitgehender Auf- 
gliederung in die einzelnen Organe. 


Nicht mit in die entsprechenden Tabellen aufgenom- 
men wurden die 225 Fälle von Melanosarkomen der 
Schimmelpferde (vgl. S. 46) und die 86 Fälle von „gut- 
artigem Rundzellensarkom‘“ ‘des Hundes (vgl. S. 56). 


A. Pferd. 


a) Angaben über das Vorkommen von Geschwülsten 
beim Pferd. 


Angaben über die Häufigkeit von Geschwülsten beim 
Pferd liegen von zahlreichen Autoren vor (Casper, Föl- 
ger, Fröhner, Cadiot, C&sari, Dobberstein). Es kann in 
dieser Hinsicht im allgemeinen auf die Arbeit von 
Bruns verwiesen werden. 


Wenn Fölger bei einer Untersuchung der Heeres- 
pferde der preußisch-württembergischen Armee (1898 bis 
1911) nur 0,11% Geschwulstträger fand, so steht diese 
niedrige Zahl im Gegensatz zu den Ergebnissen anderer 
Autoren. Dies dürfte seine Erklärung z. T. in der seit- 
her immer mehr vervollkommneten Geschwulstdiagno- 
stik finden. Außerdem ist hier geltend zu machen, daß 
es sich um ein ausgesuchtes Pferdematerial durchweg 
jüngerer Altersklassen gehandelt hat. 


Fröhner gibt eine Zusammenstellung von 150 Ge- 
schwulstfällen, die in der Berliner Klinik von 1895 bis 
1901 unter den chirurgisch behandelten Pferden fest- 
gestellt wurden. Davon scheiden 48 Fälle aus, bei denen 
es sich um Botryomykose, Narbenkeloide, Atherome 
usw. gehandelt hat. Über 40% der verbleibenden Fälle 
waren Sarkome, während je 20% auf Karzinome und 
Fibrome entfallen. 


Angaben über die am häufigsten von Karzinomen be- 
fallenen Organe beim Pferd macht Eichler (1901), der 
unter 213 aus der Literatur gesammelten Fällen Kopf 
und Kopfhöhlen (17,72%), Nieren (13,04%), Penis und 
Präputium (7,06%) und Lunge (5,98%) am stärksten be- 
troffen fand. Für die gleichfalls mit 5,98% ermittelten 
„primären Karzinome der Lymphdrüsen“ gilt das be- 
reits für die Befunde von Casper (S. 39) Gesagte. 


C6sari (1922) gibt auf Grund des Pariser Schlachthof- 
materials den Krebsbefall beim Pferd mit 0,46% an. 


Am häufigsten befallen waren die Nieren, Hoden und 
Milchdrüse(?). 


1937 gibt Dobberstein die Karzinomhäufigkeit beim 
Pferd mit 0,5—0,8% an. Die am meisten frequentierten 
Organe waren die Nasenhöhle und Nebenhöhlen 


(17,36%), Penis (16,6%) Konjunktiva (11,7%) und die 
Niere mit 8,86%. 


‚Im Jahre 1909 wurden die beim Pferde so auffallend 
häufigen Neubildungen der Nasenhöhle und ihrer Ne- 
benhöhlen monographisch von Kärnbach bearbeitet. 


Besonderes Interesse fanden die melanotischen Ge- 
schwülste, die insbesondere bei Schimmelpferden zur 
Beobachtung gelangen. Hier sind die Arbeiten von Bud- 
nowski und van Dorssen (1903), Jaeger (1909) und Mi- 
chaud (1929) zu nennen. Mit dem Vorkommen dieser 
Geschwülste bei pigmentierten Pferden beschäftigten 
sich Möllmann (1928) und Ajello (1937). 


Tabelle I Pferd 


Secter 


Digest. 


der 


kröse des Colon tertium oder an der parietalen 
Bauchwand, die sich leicht der Feststellung ent- 
ziehen und die daher in der Kasuistik auch nicht 
entsprechende Berücksichtigung erfahren haben. 


Es folgt dass Osteom mit 25 Fällen. Hauptsitz 
waren die Näasenhöhle (14 Fälle) und die Knochen 
(Kieferknochen) mit 10 Fällen. 

Bezüglich dieser Tumoren ist zu sagen, daß eine 


Anzahl der in der älteren Literatur als Osteome 
beschriebenen Neubildungen diese Bezeichnung 
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b) Besprechung der in der vorliegenden Statistik beim 
Pferd aufgeführten Geschwulstfälle. 


Von den 5245 für die vorliegende Arbeit gesammelten 
Geschwülsten entfallen 1447 auf das Pferd. Diese Zahl 
umfaßt auch die Melanosarkome der Schimmelpferde 
(vgl. S. 46). Nach Abzug derselben würden noch 1222 
Geschwülste für das Pferd verbleiben. Die Häufigkeit 
des Geschwulstbefalles beim Pferde ist von Bruns be- 
reits näher untersucht worden. Danach leiden etwa 
1,25% aller erkrankten Pferde an Geschwülsten, wäh- 
rend der Prozentsatz der Geschwulstträger berechnet 
auf den Pferdebestand am ganzen rund 0,3% beträgt. 


1. Die Geschwülste des Binde- und Stützgewebes. 


Von den 1447 Neubildungen des Pferdes entfallen 
719 = 49,7% auf das Stützgewebe. Unter den gutartigen 
Geschwülsten dieser Gruppe steht dabei an erster Stelle 
das Fibrom mit 86 Tumoren. Als Hauptlokalisationen 
sind die Haut und Unterhaut (24 Fälle), die Nasenhöhle 
(16 Fälle) und Penis und Präputium zu nennen. 

Wesentlich seltener sind bereits die Lipome mit 28 
Fällen. 

Ob allerdings die Zahl der Lipome den tatsächlichen 
Verhältnissen entspricht, erscheint noch zweifelhaft. 
Gerade beim Pferde sind Strangulationen des Dar- 
mes durch gestielte Lipome keine allzu große Sel- 
tenheit. Auch beobachtet man häufig bei Sektionen 
kleine erbsen- bis haselnußgroße Lipome am Ge- 


nicht verdienen, da es sich um entzündliche Kno- 
chenneubildungen (Exostosen) gehandelt haben 
dürfte. Ferner soll in diesem Zusammenhang die 
Ostitis fibrosa als Systemerkrankung des Skeletts 
erwähnt werden. Sie führt in ihren hyperostotiscnen 
Unterformen zu erheblichen Verdickungen, speziell 
der Kieferknochen, die dann irrtümlicherweise für 
eine echte Geschwulst angesehen werden können. 
An vierter Stelle stehen die Hämangiome mit 15 
Fällen, bei denen häufig eine primäre Multiplizität 
nachgewiesen werden kann. ‘Auch in dem hier zu- 
sammengestellten Material lag in 4 von 15 Fällen eine 
solche Multiplizität vor. 


Es folgt dann das Chondrom mit 12 Fällen, von 
denen fünf allein auf den Hoden entfallen und hier 
als teratoide Geschwülste aufgefaßt werden müssen. 
Vier weitere Chondrome hatten ihren Sitz im Respira- 
tionsapparat und die letzten drei im Bereich des 
Darmes. 

Der letztere Sitz ist ungewöhnlich, erklärt sich aber 
vielleicht daraus, daß am Darm des Pferdes auch 
bei anderen Darmtumoren (Karzinomen, Sarkomen) 
Verknorpelungen und Verknöcherungen ziemlich 
häufig nachweisbar sind. 


Als nächste Geschwulstform sind 11 Adaman- 
tinome des Kiefers anzuführen. 


An letzter Stelle steht das Lymphangiom mit 
sieben Fällen, das Myxom mit fünf Fällen und ein 
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Zwischenzellentumor des Hodens. Die Lymph- 
angiome waren überwiegend in der Unterhaut loka- 
lisiert, während die Myxome je einmal am Darm, in 
der Nasenhöhle und am Herzen ihren Sitz hatten. 


Hinsichtlich des Hodentumors soll hier noch er- 
wähnt werden, daß die von den Leydigschen Zwi- 
schenzellen ausgehenden echten Geschwülste des 
Hodens beim Menschen wie auch bei unseren Haus- 
tieren sehr selten sind. Für diese Arbeit konnten 
außer dem oben angeführten, von Pallaske dia- 
gnostizierten Fall nur noch vier den Hund be- 
treffende Beobachtungen (Mulligan) ermittelt wer- 
den. Die häufig in den atrophischen Hoden älterer 
Hunde festzustellenden Zwischenzellenwucherungen 
(Schlotthauer, Donald und Bollmann; Kunze) sind 
als regeneratorische Hyperplasien aufzufassen und 
stellen somit keine echten Neubildungen dar. 


Unter den bösartigen Geschwülsten der Binde- und 
Stützsubstanzen, also den Sarkomen, steht das 
Melanosarkom mit 225 Fällen weit an der Spitze. 


Die Melanosarkome werden fast ausschließlich bei 
Schimmelpferden beobachtet. Die wenigen bei pig- 
mentierten Pferden angetroffenen Melanosarkome 
hat Möllmann zusammengestellt. Die Melano- 
sarkome der Schimmelpferde stellen etwas Be- 
sonderes dar. Sie treten erst in höherem Lebens- 
alter auf. Nach van Dorssen, der 234 Schimmel- 
pferde der Amsterdamer Pferdebahn untersuchte, 
sind sie vor dem 6. Lebensjahr überhaupt nicht 
nachweisbar, während sie bei sechs- bis achtjäh- 
rigen Pferden bereits mit 11%, bei acht- bis zehn- 
jährigen schon mit 36% vertreten sind. Die Häu- 
figkeit steigerte sich mit zunehmendem Lebensalter, 
so daß bei über 15 Jahre alten Tieren 80% mit 
Melanosarkomen behaftet waren. Nach Dobber- 
stein erkranken Schimmelpferde in höherem Alter 
fast ausnahmslos an Melanosarkomen. Budnowski 
stellte unter 771 Schimmeln wechselnden Lebens- 
alters in 12% Melanosarkome fest, während Sa- 
waitow auf dem Petersburger Schlachthof unter 
5000 Pferden (nicht nur Schimmel) '"/% mit Me- 
lanosarkomen behaftet fand. 


Prädilektionsstelle für das Auftreten von Melano- 
sarkomen ist die unbehaarte Haut in der Gegend 
des Afters, des Dammes und der Scheide, 
sowie das periparotideale Bindegewebe (Jaeger). 
Die Geschwülste zeigen alle Kriterien der Bösartig- 
keit, bilden insbesondere reichlich Metastasen auf 
hämatogenem und lymphogenem Wege und zer- 
stören vielfach die Wirbelknochen im Bereich der 
Lendenwirbelsäule und des Kreuzbeines. Es han- 
delt sich bei diesen Melanosarkomen der Schimmel- 
pferde offensichtlich um eine Geschwulstart, die 
dem Schimmel eigentümlich ist, also konstitutionell 
bedingt sein dürfte (Dobberstein, Jaeger). 


Bei anderen Tieren, die ein pigmentloses Haarkleid 
haben, wie Schaf, Schwein und verschiedene Hun- 
derassen wird die Melanosarkombildung nur ganz 
vereinzelt beobachtet. Auch die Tierarten, deren 
Haarkleid je nach der Jahreszeit pigmenthaltig oder 
pigmentlos ist, wie der Schneehase und das Herme- 
lin neigen offensichtlich nicht zur Melanosarkom- 
bildung. 

Da es sich bei den Melanosarkomen um eine Ras- 
seneigentümlichkeit der Schimmelpferde handelt, 
muß dieser Geschwulstform bei einer allgemeinen 
Geschwulststatistik des Pferdes eine Sonderstellung 
eingeräumt werden. Man darf sie insbesondere 
nicht ohne weiteres in Beziehung zu den übrigen 
Sarkomen oder gar den epithelialen Neubildungen 
dieser Tierart setzen. Daher wurden im dritten 
Teil dieser Arbeit die Melanosarkome der Schim- 
melpferde bei gewissen Statistiken herausgenom- 
men und unberücksichtigt gelassen. 


An zweiter Stelle unter den Sarkomen stehen die 
reinzelligen Sarkome mit 148 Geschwülsten 
wobei zu sagen ist, daß diese Zahl wahrscheinlich 
noch zu niedrig gegriffen ist, weil sich unter den 
Sarkomen ohne nähere Bezeichnung noch eine ganze 
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Anzahl reinzelliger Sarkome befunden haben dürften. 
Hauptlokalisation war die Nasenhöhle (27 Fälle), die 
Knochen (15 Fälle), sowie die Haut und der Darm mit 
je 14 Fällen. 

Für die Sarkome höherer Gewebsreife konnten ins- 
gesamt 87 Neubildungen zusammengestellt werden, die 
sich wie folgt auf die einzelnen Formen verteilten. Das 
Fibrosarkom ist mit 48 Geschwülsten vertreten. 
Hauptsitz waren die Haut (15 Fälle), die Knochen 
(6 Fälle), die Mundhöhle (5 Fälle) und die Nasenhöhle 
mit 4 Fällen, In ziemlichem Abstand erst folgt das 
Osteosarkom mit 27 Fällen, von denen 21 auf die 
Knochen (Kieferknochen) und 5 auf die Nasenhöhle 
entfallen. 

Für diese Geschwülste gilt hinsichtlich der Diffe- 
rentialdiagnose das gleiche wie bei den Osteomen. 


Wesentlich seltener ist ds Myxosarkom mit 
neun Fällen, das fünfmal in der Nasenhöhle und zwei- 
mal am Darm festgestellt wurde Das Chondro- 
sarkom wurde je einmal am Darm und am Knochen- 
system ermittelt. Am Schluß dieser Gruppe steht ein 
Liposarkom mit Sitz im Hoden. 


In der Kasuistik sind dann noch 44 Sarkome ent- 
halten, aus deren Beschreibung eine Eingruppierung in 
eine bestimmte Sarkomkategorie nicht hervorgeht. Diese 
Geschwülste waren insbesondere im Hoden (elf Fälle), 
am Auge (Lidbindehaut, Konjunktiva — acht Fälle) und 
in der Nasenhöhle (sieben Fälle) lokalisiert. 


Als nächste Tumorform ist das Angiosarkom mit 
14 Fällen anzuführen. Darunter befinden sich vier Peri- 
theliome mit Sitz im Zentralnervensystem. 


Zu den selteneren Sarkomen gehören das Karzi- 
nosarkom mit sechs Fällen (zweimal am Knochen- 
system) und dass Lymphosarkom, das dreimal 
am Darm festgestellt wurde. 


2. Die Geschwülste des Muskelgewebes. 


Geschwülste des Muskelgewebes sind beim Pferde 
selten. Sie machen mit insgesamt 25 Fällen 1,7% aller 
Tumoren aus. Unter den beiden gutartigen Geschwulst- 
formen des Muskelgewebes nimmt das Leiomyon 
mit 19 Tumoren die erste Stelle ein. Hauptsitz war der 
Digestionsapparat (achtmal der Magen, siebenmal der 
Darm), während der Uterus nur zweimal Sitz der Neu- 
bildung war. 


Nur vier Geschwülste entfallen auf das Rhab- 
domyom. Es fand sich zweimal in der Skelettmus- 
kulatur, einmal im perianalen Bindegewebe und ein- 
mal in der Umgebung des Nervus vagus, in den es ein- 
gewachsen war. 


Auf das Myosarkom entfallen zwei Tumoren, die 
von der glatten Muskulatur ihren Ausgang genommen 
hatten und in der Vagina bzw. am Penis festgestellt 
worden waren. 


3. Die Geschwülste des Nervengewebes. 


Auf das Nervengewebe entfallen beim Pferde 19 Neu- 
bildungen = 1,3% aller Geschwülste. Unter den gut- 
artigen Geschwülsten sind dass Gliom und das 
Ependymocytom mit je einem Fall dass Neurom 
mit zwei Fällen und das Plexus papillom mit drei 
Fällen vertreten, Von den zwölf bösartigen Geschwül- 
sten dieses Gewebes entfallen je drei Tumoren auf das 
Glioblastom, das Neuroblastom, das 
Plexuskarzinom und das Meningeom. Die 
drei Neuroblastome waren von der Retina des Auges 
ausgegangen. 


Die Neubildungen der Nebenniere, soweit sie vom 
Sympathikus ihren Ausgang nehmen, werden weiter 
unten bei den Nebennierengeschwülsten aufgeführt. 


4. Die Geschwülste des Epithelgewebes. 


Die Gruppe der epithelialen Neubildungen umfaßt 
insgesamt 632 Geschwülste = 43,7%. An der Spitze der 
gutartigen Geschwülste steht das Adenom mit 35 Fäl- 
len, von denen 15 in der Hypophyse, vier in der Schild- 
drüse und je drei in Magen und Niere ihren Sitz hatten. 


Die zweite Stelle nehmen die Papillome mit 27 
Fällen ein. Hauptsitz war der Penis (elf Fälle), die Haut 
(sechs Fälle) und das Auge (Palpebra tertia) mit fünf 
Fällen. 


Hier muß wohl eingeschaltet werden, daß die An- 
zahl der Papillome den wahren Zahlenverhältnissen 
kaum entsprechen dürfte. Diese Geschwülste, die 
z. T. durch filtrierbare Virusarten hervorgerufen 
werden, sind für das Pferd besonders am Penis 
und an der Palpebra tertia charakteristisch. Sie 
werden von allen Autoren übereinstimmend als 
eine an diesen beiden Prädilektionsstellen recht 
häufig vorkommende Veränderung angesprochen, 
ohne daß kasuistische Mitteilungen in der Literatur 
in entsprechender Zahl zu finden sind. Hierzu 
kommt noch, daß in der älteren Literatur mancher 
derartige Fall ohne histologische Untersuchung, nur 
auf Grund des klinischen Bildes (Ulzeration) zu 
den Karzinomen gerechnet wurde. Es darf zwar 
heute mit Sicherheit angenommen werden, daß sich 
die Penis- und Palpebra-tertia-Papillome bei län- 
gerem Bestehen in papilläre Karzinome umwan- 
deln. Soweit jedoch keine eindeutige histologische 
Diagnose vorlag, konnten diese Fälle in der vor- 
liegenden Aufstellung nicht berücksichtigt werden. 


Mit fast der gleichen Anzahl, nämlich 21 Fällen, folgt 
das Cystadenom. Die Hauptlokalisation (14 Fälle) 
lag im Ovar und fünf Fälle wurden in der Schilddrüse 
festgestellt. 


Zahlenmäßig nur gering vertreten ist das Fibro- 
adenom mit drei Geschwülsten, die sich auf Ovar, 
Nasenhöhle und Darm verteilen. 


Unter den malignen Geschwülsten dieser Gruppe, den 
Karzinomen, stehen die reinzelligen Kar- 
zinome einschließlich der Kankroide mit zusam- 
men 215 Fällen an erster Stelle. Von den hauptsächlich 
befallenen Organen sollen folgende . genannt werden: 
der Magen (42 Fälle), die Mundhöhle (40 Fälle) Penis und 
Präputium (35 Fälle), Nasenhöhle (31 Fälle) und schließ- 
lich noch die Haut mit 19 und das Auge (Lidbindehaut, 
Konjunktiva) mit 13 Fällen. 

Das Überwiegen der reinzelligen Karzinome bzw. 
der Kankroide gegenüber den höher differenzierten 
Adenokarzinomen am Magen des Pferdes erklärt 
sieh unschwer aus der Tatsache, daß die Magen- 
karzinome dieses Tieres überwiegend nicht vom 
Drüsenteil, sondern von der mit Plattenepithel aus- 
gekleideten Regio oesophagea ihren Ausgang neh- 
men. Der Magenkrebs des Pferdes ist also in den 
meisten Fällen nicht dem Magen- sondern dem 
Ösophaguskrebs des Menschen analog (Dobberstein). 
Ätiologisch wird der so häufige Befall dieses Ma- 
genabschnittes mit Gastrophiluslarven diskutiert. 


Es folgen die Karzinome ohne nähere Bezeichnung 
mit 205 Tumoren. Diese Fälle, die mangels näherer hi- 
stologischer Charakterisierung in einer Sondergruppe 
zusammengefaßt werden mußten, verteilen sich auf alle 
Organsysteme, wobei jedoch die beim Pferd überhaupt 
am häufigsten mit Geschwülsten behafteten Organe auch 
hier die meisten Fälle aufzuweisen haben (Nasenhöhle, 
Penis und Präputium, Auge). 

Als nächste Tumorform ist das Adenokarzinom 
mit 71 Fällen zu nennen. Der Hauptsitz lag hier in den 
Nieren mit 20 Fällen, denen dann der Darm mit zwölf, 
die Lungen mit acht und die Nasenhöhle mit sechs 
Fällen anzureihen sind. 


Mit in dieser Gruppe abzuhandeln sind die 26 Se- 
minome des Hodens. 


Es ist beim Menschen die häufigste Geschwulst- 
form des Hodens, während hier zunächst für das 
Pferd festzustellen ist, daß das Seminom vom Tera- 
tom an Häufigkeit noch übertroffen wird. In der 
älteren Literatur rangiert das Seminom vielfach 
unter der Bezeichnung „Karzinom“, Durch neuere 
Untersuchungen des Schrifttums, wie sie z. B. von 
Dietrich vorgenommen wurden, konnten jene älte- 
ren Fälle näher präzisiert werden und sind unter 
der gegebenenfalls geänderten Diagnose in diese 
Statistik aufgenommen worden. 


‚Als nächstes ist das Carcinoma solidum mit 
19 Geschwülsten aufzuführen. Es verteilt sich ohne be- 
sondere Bevorzugung eines Organs auf die entsprechen- 
den Organsysteme. 


Es folgen nun die in histogenetischer Hinsicht lange 
Zeit stark umstrittenen Deckzellenkarzinome 
mit sieben Tumoren. 


Die Frage ihrer Abstammung, ob von den Endothe- 
lien der subserösen Lymphräume oder von den 
Deckzellen der Serosen ist vielfach diskutiert wor- 
den. Heute neigt man allgemein zu der Ansicht, 
die Deckzellen als Ausgangsmaterial anzusehen, wo- 
bei sich dann jedoch wieder die Frage nach der 
Abstammung der Deckzellen erhebt. Diese Probleme 
hier näher zu erörtern, liegt nicht im Rahmen dieser 
Arbeit. Es erschien zweckmäßig, diese Fälle als 
eine Sondergruppe unter die malignen Epithel- 
geschwülste einzureihen. 


Die letzten drei Geschwulstformen dieses Abschnittes, 
die mit je einem Fall vertreten sind, "betreffen ein 
Cylindrom der Nasenhöhle, en Basaliom der 
Niere und einen Granulosazelltumor des Ovars. 


5. Mischgeschwülste und Teratoblastome. 


Für diese Geschwulstgruppe konnten 52 Fälle = 3,6% 
zusammengestellt werden. Unter den gutartigen For- 
men ist an erster Stelle das Teratom mit 38 Fällen zu 
nennen. In 35 Fällen handelt es sich um Hodenteratome, 
während zwei ihren Sitz in der Nasenhöhle hatten. 


Es folgt de sutartige Mischgeschwulstmit 
zwei Fällen, die den KRespirationsapparat betreffen. 
Histologisch handelte es sich um ein Myxochondrofi- 
brom und ein Adenochondrom. 


Von den drei malignen Geschwulstformen dieser 
Gruppe steht an erster Stelle de maligne Misch- 
seschwulst mit sechs Fällen. Die Hauptlokalisation 
lag mit drei Fällen in der Niere. Histologisch handelte es 
sich um die auch beim Menschen sehr häufig im Uro- 
senitalapparat auftretenden Adenosarkome. 


An zweiter Stelle ist debranchiogeneMisch- 
seschwulst mit vier Fällen anzuführen. 

Diese auch als branchiogene Karzinome beschrie- 
benen Neubildungen nehmen von Resten des em- 
bryonalen Ductus thyreoglossus ihren Ausgang. Ihre 
Malignität zeigt sich sowohl in ihrem histologi- 
schen Bild, als auch in ihrer Fähigkeit zur Meta- 
stasenbildung und in ihrem Auftreten in vorge- 
rücktem Lebensalter. Ihr Sitz ist, ihrem Ausgangs- 
punkt entsprechend, die obere Haisgegend. 


Als letzte Geschwulstform sind für das Pferd zwei 
embryonale Teratome zu erwähnen. Der Sitz 
lag im Ovar. 


B. Rind 


a) Angaben über das Vorkommen von Geschwülsten 
heim Rind. 


Angaben über die Geschwulsthäufigkeit beim Rind 
liegen von Detroye (1906) vor, der bei der Fleischbeschau 
im Laufe von zwölf Jahren 77 Fälle von Geschwulst- 
bildung feststellen konnte. Dies entsprach 0,1% der 
Schlachtrinder. Bemerkenswerterweise waren zwölfmal 
die Nebennieren betroffen. Außerdem fünfmal der Ute- 
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rus, wobei es sich in Übereinstimmung mit sonstigen 
Beobachtungen (Guillebeau, Scholer) überwiegend um 
Korpus- und seltener um Kollumkarzinome handelte. 

1911 veröffentlichte Trotter eine Zusammenstellung 
über 300 Rindergeschwülste. Überwiegend handelte es 
sich um ältere bis sehr alte Tiere. Fast alle waren 
weiblich, bis auf zwei Bullen. Hauptsitz war die Leber 
(vgl. S. 50). Nur ein Fall betraf den Uterus, während 
die Milchdrüse nie Geschwulstbildung zeigte. Außer- 
dem fand Trotter 27 Neubildungen der Nebenniere, 
über die aber keine näheren Angaben vorliegen. 


In neuerer Zeit (1933) veröffentlichten Davis, Leeper 
und Shelton eine Aufstellung über 90 Geschwülste die- 
ser Tierart, unter Angabe der Geschwulstart und des 
Organsitzes. Für vier dieser Fälle ist die echte Ge- 
schwulstnatur jedoch nicht erwiesen (zwei Cheloide, 
zwei „Hepatome‘“), während die sieben Fälle von 
„Lymphocytom‘“, teils generalisiert, teils in Lymph- 
knoten und am Herzen ermittelt, wohl leukämische Ver- 
änderungen gewesen sein dürften. Die Nebennieren sind 
auch hier mit 16 Fällen vertreten, von denen nur zwei 
zu den gutartigen Formen gehören. 


Über endemisches Auftreten von Geschwülsten beim 
Rind berichten Loeb und Jobson (1900), die ein ge- 
häuftes Vorkommen von Karzinomen an der Caruncula 
lacrimalis bei Weiderindern feststellen konnten. Voges 
(1902) machte die gleiche Beobachtung in Südamerika; 
nur weißköpfige Tiere der Hearesforth-Rasse waren 
betroffen. 


Abschließend ist noch auf einige Beobachtungen über 
Karzinomentstehung auf Grund mechanischer Reizein- 
wirkung hinzuweisen. Dodd (1923) berichtet über den 
sog. „Brand-cancer“, der angeblich bei australischen 
Rindern als Folge der dort üblichen Kennzeichnung der 
Tiere durch Brandzeichen im Ohr zur Entwicklung ge- 
langen soll. In ähnlicher Weise führt Hewlett Karzi- 
nome an der Hornbasis indischer Zugrinder auf die 
Tatsache zurück, daß die Zugstränge dort um die Hör- 
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Genitalapparat 


Vulva und Clitoris 


ner der Tiere geführt werden. Die Krankheit wurde 
darum auch als „Horne-care-disease“ bezeichnet. Gegen 
diese Ansichten kann man natürlich die allgemeine 
Erfahrung geltend machen, daß z. B. die in allen Pfer- 
dezuchten übliche Anwendung von Brandzeichen noch 
nie zu Geschwulstbildung geführt hat. Auch ist nicht 
bekannt geworden, daß die Reibung von Geschirr und 
Sattelzeug oder von Trense und Kandare je zu Ge- 
schwulstentstehung Veranlassung gegeben hätte. 


b) Besprechung der in der vorliegenden Statistik beim 
Rind aufgeführten Geschwulstfälle. 


Für diese Tierart konnten insgesamt 1241 Geschwül- 
ste aus der Literatur zusammengestellt werden; also 
ungefähr die gleiche Anzahl wie beim Pferde. Beim 
Rinde werden nach der Zusammenstellung von Bruns 
Geschwülste bei 0,3 bis 0,6% aller Schlachtrinder nach- 
gewiesen, während die Sektions- und Klinikstatistiken 
wesentlich höhere Werte (1,6 bzw. 2%) ergeben. 


l. Die Geschwülste des Binde- und Stützgewebes. 


Von den 1241 Geschwülsten des Rindes entfallen 370 
— 30% auf das Binde- und Stützgewebe. 


Von den gutartigen Neubildungen dieser Gruppe steht 
an erster Stelle wieder das Fibrom mit 69 Fällen. 
Hauptsitz ist das Herz (27 Fälle) und die Vagina 
(18 Fälle). 


Der Herzmuskel ist beim Rind anscheinend häufiger 
als bei den anderen Tierarten Sitz von Primär- 
tumoren. Allerdings werden, besonders in der älte- 
ren Literatur, Fälle der beim Rinde ziemlich häu- 
figen Neurofibromatosis als „Fibrome“ beschrieben, 
während ein Teil der als „Lymphosarkom“ diagno- 
stizierten Fälle unzweifelhaft zu den leukämischen 
bzw. Ilymphadenotischen Erkrankungen zu rechnen 
ist. Diese Einschränkung gilt auch für einen Teil 
der von Magnusson aufgeführten Fälle, worauf 
schon Fölger hingewiesen hat. Die in dieser Hin- 
sicht zweifelhaften Fälle sind in der vorliegenden 
Aufstellung nicht berücksichtigt worden. 
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An zweiter Stelle steht das Adamantinom als 
Geschwulst der Zahnsubstanz mit 29 Fällen. 


Es folgt das Melanom mit 24 Fällen. Am häufig- 
sten befallen war die Haut und Unterhaut (19 Primär- 
geschwülste). 

Beim Rinde scheint die melanotische Neubildung, 
im Gegensatz zum Pferd, überwiegend gutartiger 
Natur zu sein. Es fehlt klinisch die beim Pferde 
so ausgeprägte Tendenz zur Generalisation und 
histologisch ist der Sarkomcharakter, der diesen 
Tumoren beim Pferd meistens eigen ist, beim Rind 
oft nicht festzustellen. Daher brinst Möller-Sören- 
sen für diese Geschwulstform beim Rinde die Be- 
zeichnung „Melanofibrom“ in Vorschlag. 


Das Hämangiom ist mit 14 Fällen vertreten. In 
fünf Fällen lag primäre Multiplizität vor. Befallen 
werden alle parenchymatösen Organe, jedoch ist eine 
Bevorzugung der Leber unverkennbar. 

Es muß hier ausdrücklich darauf hingewiesen wer- 
den, daß die beim Rind so häufigen Teleangiektasien 
der Leber, die in der älteren Literatur vielfach den 
Hämangiomen zugerechnet werden, in dieser Auf- 
stellung selbstverständlich keine Berücksichtigung 
erfahren haben. 


Als nächste Geschwulstform folgt das Myxom mit 
zwölf Tumoren. Hauptsitz war das Herz mit sieben 
Fällen. 


Die Lipome sind mit elf Fällen anzuführen, Drei 
davon nahmen vom subperitonealen Fettgewebe des 
Gekröses ihren Ausgang, während je zwei in der Un- 
terhaut und Vagina ermittelt wurden. 


Es folgen nun das Chondrom und das Lym- 
phom mit je sechs Geschwülsten Hauptsitz für das 
Chondrom war das Knochensystem. 

In der Literatur finden sich zwar zahlreiche Anga- 
ben über Lymphome und Lymphosarkome beim 
Rind. Untersucht man jedoch die Kasuistik kritisch, 
so handelt es sich bei einem überwiegenden Teil 
der Fälle um die bei dieser Tierart so häufig vor- 
kommende Lymphadenose, die als tumor- 
artige Systemerkrankung hier nicht weiter berück- 
sichtigt worden ist. 

Die gutartigen wie auch die bösartigen echten Bla- 
stome der Lymphknoten und Lymphgefäße schei- 
nen bei unseren Haustieren recht selten beobachtet 
zu werden. 


An letzter Stelle steht das Osteom mit vier Fällen. 
Der Sitz lag je zweimal in der Nasenhöhle und im Kno- 
chensystem (Kiefer). 


Von den bösartigen Geschwülsten dieser Gruppe ist 
das reinzellige Sarkom mit 85 Fällen an erster 
Stelle zu nennen. Es verteilt sich ziemlich gleichmäßig 
auf die verschiedenen Organsysteme. 


Die nun folgende Gruppe der Sarkome höherer Ge- 
websreife mit insgesamt 46 Tumoren umfaßt das 
Fibrosarkom (29 Fälle, dass Myxosarkom 
(fünf Fälle) und das Osteosarkom (zwölf Fälle). 
Hauptsitz für das Fibrosarkom war das Herz (neun 
Fälle), der Pansen (vier Fälle) und die Kieferknochen 
(drei Fälle). Das Myxosarkom hatte seinen Primärsitz 
dreimal im Herzen. Das Osteosarkom hatte als bevor- 
zugte Lokalisation erwartungsgemäß das Knochen- 
system (Kieferknochen). 

An Sarkomen ohne nähere Bezeichnung konnten 
33 Fälle zusammengestellt werden. Die Hauptlokalisa- 
tion lag im Hoden (sieben Fälle), ferner am Auge (Kon- 
junktiva) und im Uterus mit je fünf Fällen. 

Das Angiosarkom mit zehn Fällen verteilt sich 
ohne besondere Bevorzugung eines Organs auf die ent- 
sprechenden Organsysteme. 

Es folgt das Melanosarkom mit neun Geschwül- 
sten, davon vier Fälle mit Primärsitz in der Haut. 


Das Psammom und da Lymphangioendo- 
theliom sind mit zusammen vier Geschwülsten ver- 
treten. Das Lymphangioendotheliom war im Pankreas 
lokalisiert: Die drei Psammome wurden an den Me- 
ningen festgestellt. 


Der Hauptanteil der früher als Lymphangioendo- 
theliome beschriebenen Neubildungen wird heute 
als sog. Deckzellenkarzinom der Serosen den epi- 
thelialen Geschwülsten zugerechnet. 

Die Psarnmome oder „Sandgeschwülste“ stellen 
keine einheitliche Geschwulstform dar. Sie können 
aus Tumoren verschiedener Genese (Karzinom, Sar- 
kom, Endotheliom) durch Verkalkungsprozesse her- 
vorgehen. Für das Rind sind diese Tumoren be- 
sonders an den Meningen charakteristisch. 


Die nächste Geschwulstform ist das Lymphosar- 
kom mit drei Fällen. 

Hier gilt sinngemäß das schon bei den Lymphomen 
gesagte. In allen Fällen, bei denen ein Mitersriffen- 
sein sämtlicher Lymphknoten, sowie der Leber und 
der Milz, mit diffuser Volumzunahme der betreffen- 
den Organe geschildert wird, muß das Vorliegen 
einer Lymphadenose mit Sicherheit ange- 
nommen werden; letzteres auch bei negativen Blut- 
befund, im Hinblick auf die aleukämischen Formen 
dieser Erkrankung. 


Das Karzinosarkom ist mit drei Fällen anzu- 
führen. Es wurde je einmal in der Nasenhöhle, in der 
Lunge und am Uterus festgestellt. 


Als letzte in diese Gruppe gehörige Neubildungen 
sind noch zwei sehr seltene Formen, das Myelo- 
sarkom und das Chloroblastom mit je einem 
Fall zu nennen. Das Myelosarkom hatte seinen Aus- 
gang von den Kieferknochen genommen. Der Pri- 
märtumor des Chloroms lag vermutlich in der Unter- 
haut, die Metastasen waren generalisiert (Lymph- 
knoten, Leber, Lunge). Auf diese Tumorform wird beim 
Schwein näher eingegangen werden. 


2. Die Geschwülste des Muskelgewebes. 


Auf diese Gruppe entfallen beim Rind 45 Tumoren, 
das sind 3,6% der für diese Tierart ermittelten Ge- 
schwülste. 


Wieder steht weitaus an erster Stelle das Leio- 
myom mit 42 Fällen. Hauptsitz war der Uterus 
(20 Fälle), die Vagina (zwölf Fälle) und die Gallenblase 
(drei Fälle). 


Das Rhabdomyom ist nur mit einem Fall am 
Herzen vertreten. 


Von den bösartigen Geschwülsten dieser Gruppe sind 
zwei Fälle von Myosarkom anzuführen. Die Lokali- 
sation betraf wieder den Uterus. 


3. Die Geschwülste des Nervengewebes. 


Hierfür konnten insgesamt zehn Geschwülste = 0,8% 
zusammengestellt werden. 


Die gutartigen Neubildungen sind durch das Gli- 
om, das Neurom und das Plexuspapillom 
mit je einem Fall vertreten, Die Lokalisation lag zwei- 
mal im Zentralnervensystem, während das Neurom 
von einem peripheren Nerven seinen Ausgang genom- 
men hatte. 

Nicht vertreten in dieser Statistik sind die beim 
Rinde recht häufigen Neurofibrome. Sie nehmen 
meistens vom Nervenbindegewebe des Achselge- 
flechtes, vielfach aber auch des Herzens ihren Aus- 
sang. Nach den heutigen Anschauungen wird die 
Neurofibromatosis, entsprechend der Recklinghau- 
senschen Krankheit des Menschen, als eine System- 
erkrankung aufgefaßt, die auf Gewebsmißbildungen 
zurückzuführen und demzufolge den Hamartobla- 
stomen zuzurechnen ist. 
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An bösartigen Geschwülsten des Nervengewebes 
konnten für das Rind sieben Fälle aus der Literatur 
entnommen werden. Das Glioblastom, das Neu - 
roblastom und das Meningeom mit je zwei 
Fällen und das Plexuskarzinom mit einem Fall. 
Die Lokalisation lag im Zentralnervensystem, mit Aus- 
nahme des Neuroblastoms, das einmal an einem perl- 
pheren Nerven und einmal am Auge als sog, Neuro- 
blastoma retinae seinen Sitz hatte. 


4. Die Geschwülste des Epithelgewebes. 


Diese Gruppe umfaßt 804 Geschwülste = 64,6%. 
Den Hauptanteil unter den benignen Geschwülsten 
des Epithelgewebes hat das Papillom mit 329 Fällen. 
Besonders häufig befallene Organe sind die Haut (118 
Fälle), das Euter (Zysterne, Strichkanal — 77 Fälle), 
das Auge (Konjunktiva, Palpebra tertia — 53 Fälle), 
die Speiseröhre (31 Fälle) und Penis und Präputium 
(24 Fälle). 
Die Papillomatose des Rindes stellt als 
Spontanerkrankung in der für das Rind charakte- 
ristischen Form eine dieser Tierart eigentümliche 
Erkrankung dar. Für den weitaus größten Teil der 
Fälle ist eine infektiöse Genese (Virus) nach den 
Untersuchungen von Liess, Merchant und anderen 
als gesichert anzusehen. Wie weit neben diesen in- 
fektiösen Papillomen auch solche anderer Ätiologie 
(chron. Reize) in Frage kommen, läßt sich im Einzel- 
fall nicht entscheiden. Charakteristisch für das Rind 
ist der gutartige klinische Verlauf (Gottschalk), 
Abheilung auch ohne therapeutische Maßnahmen, 
Spontanheilung, keine Rezidivbildung, keine karzi- 
nomatöse Entartung. 
Im Gegensatz dazu sind die beim Pferde recht 
häufigen Penis- und Palpebra-tertia-Papillome und 
die virusbedingten Shopeschen Kaninchenpapillome 
der Cottontails als typische Präkanzerosen anzu- 
sehen. 
Weitere Arbeiten über die Papillomatose des Rin- 
des liegen vor von Wirsching (1913), Buckwar (1922), 
Schmidt, Fr. (1922) und Lorenz (1938), wobei die 
beiden zuletzt genannten Autoren sich speziell mit 
dem Vorkommen von Papillomen in der Speise- 
röhre des Rindes beschäftigen. 


Es folgt das Adenom mit 63 Fällen. Vorwiegend 
befallen war die Schilddrüse (30 Fälle), ferner das Pan- 
kreas (14 Fälle) und die Leber mit acht Fällen. 


Wesentlich seltener ist bereits das Cystadenom 
mit 14 Fällen. Es nahm seinen Ausgang am häufigsten 
vom Ovar (sechs Fälle), während es sonst nur vereinzelt 
tür die verschiedenen Organsysteme ermittelt werden 
konnte. 


Hieran reiht sich als letzte gutartige Form des Fi- 
broadenom mit sechs Fällen. Dreimal wurde es in 
der Schilddrüse angetroffen, zweimal im Euter und 
einmal am Darm. 


Unter den malignen Neubildungen dieser Gruppe 
stehen an erster Stellle de Karzinome ohne nähere 
Bezeichnung mit 205 Tumoren. Als bevorzugte Organe 
sind das Auge (Konjunktiva, Palpebra tertia) mit 42, 
der Uterus mit 29, die Leber mit 26 und die Haut 
mit 24 Fällen zu nennen. Weitere erhebliche Zah- 
len liefert das Ovar mit 20, sowie die Lunge mit 17 


Fällen. Die übrigen Lokalisationen folgen erst in wei- 
tem Abstand. 


Die reinzelligen Karzinome einschließlich 
der Kankroide sind mit insgesamt 83 Fällen anzu- 
führen. Sie sollen zusammen besprochen werden, weil 
es sich zweifellos bei einem großen Teil der reinzelligen 
Karzinome um Kankroide gehandelt haben dürfte. 
Hauptsitz war der Magen mit 41 Fällen, wobei in 
Analogie zu den Karzinomen der Regio oesophagea des 
Pferdes, beim Rinde ausschließlich die Vormagen- 
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schleimhaut als Ausgangsmaterial gedient hatte, und 
zwar speziell die Pansenschleimhaut. An zweiter Stelle 
steht die Haut (zwölf Fälle), es folgen das Auge (neun 
Fälle), Vulva und Klitoris (acht Fälle) und die Mund- 
höhle mit drei Fällen. 


Die nächste Geschwulstart ist das Adenokarzi- 
nom mit 51 Fällen. Hauptsitz war die Leber (22 Fälle), 
der Darm (sieben Fälle) und der Magen (fünf Fälle), 

Nicht in die Statistik aufgenommen wurden die 
922 Fälle von Adenokarzinomen der Leber, die 
Trotter am Glasgower Schlachthof festgestellt hat. 
Es handelte sich um Tiere eines langlebigen irischen 
Hochlandschlages, die wohl auf Grund ihres rela- 
tiv hohen Lebensalters besonders zur Geschwulst- 
bildung neigten. Diese Beobachtung stellt also einen 
Sonderfall dar, der für eine vergleichende statisti- 
sche Betrachtung nicht geeignet ist. 

In der Arbeit von Trotter werden neben den 222 
Gallengangs- und Leberzellkarzinomen noch weitere 
83 maligne Geschwülste (59 Karzinome, 24 Sarkome) 
anderer Organe des Rindes angeführt. Die Arbeit 
von Trotter zeigt, daß auch beim Rinde Karzinome 
um so häufiger werden, je älter die zur Untersu- 
chung gelangenden Tiere sind. Da in Deutschland 
wirklich alte Rinder nur selten zur Tötung und 
Untersuchung gelangen, die meisten Rinder viel- 
mehr schon im Alter von sieben bis acht Jahren 
geschlachtet werden, so treten hier natürlich die 
Karzinome nicht so hervor, wie man es eigentlich 
erwarten sollte. 


Auf dass Carcinoma solidum entfallen 23 Tu- 
moren. Fünf Fälle hatten in den Lungen ihren Ur- 
sprung, dann folgen Ovar und Uterus mit je vier und 
die Haut mit drei Fällen. 


Das Deckzellenkarzinom der Serosen ist mit 
13 Geschwülsten vertreten. 


Die gleiche Anzahl von Fällen wurde für die Gra- 
nulosazelltumoren des Ovars ermittelt. 


Am seltensten sind die drei folgenden Geschwulst- 
formen vertreten. Das Basaliom mit zwei Fällen; 
die Lokalisation lag in der Haut. 


Das Placentoms. Chorionepitheliom mit 
gleichfalls zwei Fällen. 
Diese beiden Fälle wurden von V. Ball diagnostiziert 
und werden von Collignon angeführt. Sie werden 
als bis dahin einzige Fälle dieser Art in der veteri- 
när-medizinischen Literatur bezeichnet. Bei der 
Durchsicht der deutschen und soweit sie zugäng- 
lich war, der ausländischen Literatur, konnte kein 
weiterer derartiger Befund ermittelt werden. 
Der letzte Fall bezieht sich auf ein Seminom de 
Hodens. 


5. Mischgeschwülste und Teratoblastome. 


Diese Gruppe ist mit zwölf Geschwülsten = 1% ver- 
treten. 


Von den gutartigen Neubildungen ist dass Teratom 
mit sechs Fällen zu nennen. Drei davon entfallen auf 
den Hoden, während die übrigen in der Nasenhöhle, 


den Nieren und dem Zentralnervensystem lokalisiert 
waren. 


Mit zwei Fällen reiht sich die gutartige Misch- 
geschwulst-.an; in beiden Fällen handelte es sich 
um Adenoleiomyome, die einmal in der Leber und ein- 
ma] in primärer Multiplizität in Leber, Netz und am 
Peritoneum beobachtet wurden. 

An bösartigen Neubildungen dieser Gruppe ist zu- 
nächst die maligne Mischgeschwulst mit drei 
Fällen zu erwähnen. Der Sitz lag in der Niere. Dem 
histologischen Befund entsprechend handelte es sich 
um Adenosarkome. 

Den Beschluß macht diebranchiogene Misch- 
geschwulst mit einem Fall. 


C. Schaf. 


a) Angaben über das Vorkommen von G 3 
beim Schaf. ‘ n Geschwülsten 


Feldman veröffentlichte 1931 „a report of forty tumors 
in sheep“, Unter 30 hinsichtlich ihres Sitzes näher prä- 
zisierten Fällen war zehnmal die Nebenniere betroffen. 
An zweiter Stelle ist die Leber mit fünf Fällen zu 
nennen. Die histologische Beschreibung stand nicht zur 
Verfügung. 


1933 gaben Davis, Leeper und Shelton eine Zusammen- 
stellung von 34 Geschwülsten beim Schaf bekannt. Auch 
hier ist die Nebenniere hervorragend mit zehn Fällen 
beteiligt. Für die generalisierten „Lymphome“ und 
„Lymphocytome“ gilt das gleiche wie beim Rind; es 
dürfte sich um Lymphadenose gehandelt haben. 


Eine monographische Bearbeitung der Geschwülste 
beim Schaf hat Mandon (1935) durchgeführt. Er stützt 
sich im wesentlichen auf die von Feldman und Davis, 
Leeper und Shelton gesammelten Geschwaulstfälle. 

Auch für das Schaf liegen Angaben von Dodd über 
das Vorkommen des sog. „Brand-cancer“ vor. Näheres 
darüber wurde bereits beim Rinde ausgeführt. Ferner 
scll in diesem Zusammenhang auf die Beobachtungen 
von Beatti verwiesen werden, der in Argentinien ein 
gehäuftes Auftreten von Karzinomen an den Ohren der 
Weideschafe feststellte und ihre Entstehung auf Ver- 
letzungen an den Dornsträuchern zurückführt. 


Die 32 Geschwülste dieser Gruppe machen 28,1% der 
insgesamt für das Schaf zusammengestellten Fälle aus. 
Unter den gutartigen Formen sind die Chondrome 
mit drei Fällen (Knochen), das Lipom mit zwei Fäl- 
len (Leber, Herz) und das Fibrom und das Myelom 
mit je einem Fall am Herzen bzw. in der Milz zu 
nennen, 

Die Sarkome verteilen sich folgendermaßen: Auf die 
reinzelligen Sarkome kommen sieben Fälle (vier davon 
in der Leber), auf die Sarkome höherer Gewebereife 
(Fibro-, Chondrc-, Osteosarkom) zusammen vier Fälle; 
die Lokalisation lag in den Knochen. Es folgen fünf Sar- 
kome ohne nähere Bezeichnung (vier davon in der 
Leber). Abschließend ist noch das Angio-, das Lym- 
pho- und das Melanosarkom mit je drei Fällen 
Ss Hauptsitz war die Haut bzw. die Unter- 

aut. 


2. Die Geschwülste des Muskelgewebes. 

Die hierher gehörigen acht Fälle = 7,0% umfassen 
fünf Leiomyome (Uterus), ein Rhabdomyom 
(Muskulatur) und zwei Myosarkome am Darm 
bzw. Uterus. 
3. Die Geschwülste des Epithelgewebes. 

Diese Gruppe ist mit 72 Fällen 63,2% verhältnis- 
mäßig stark vertreten. Weitaus an erster Stelle stehen 


mit 32 Fällen die Adenome mit Hauptsitz in der 
Lunge (24 Fälle). 
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b) Besprechung der in der vorliegenden Statistik beim 


Schaf aufgeführten Geschwulstfälle. 


Die Kasuistik über Geschwülste beim Schaf ist schon 
sehr spärlich. Insgesamt konnten 114 Fälle zusammen- 
getragen werden. Diese geringe Zahl gestattet natürlich 
noch keine sicheren Rückschlüsse bezüglich der Häufig- 
keit der einzelnen Geschwulstformen. Es zeichnen sich 
aber doch einige Besonderheiten ab, ‚die allerdings erst 
bei ihrer Bestätigung an Hand eines größeren Materials 
als endgültig angesehen werden könnten. Die Zahl der 
Geschwulstträger liegt beim Schaf auf Grund der 
Sektionsstatistik nach den Angaben von Bruns mit 
0,8% etwa um die Hälfte niedriger als beim Rind. Die 
Fieischbeschaustatistiken bleiben mit 0,004 bis 0,02% 
noch erheblicher hinter den Zahlen für das Rind zurück. 
1. Die Geschwülste des Binde- und Stützgewebes. 


Der häufige Befund von Lungena denomen 
beim Schaf darf ohne Zweifel als charakter'stisch 
für diese Tierart angesehen werden. Möglicherweise 
hängt die Häufigkeit der Lungenadenome beim 
Schaf mit dem bei dieser Tierart oft zu beobach- 
tenden Lungenwurmbefall zusammen. Es muß. in- 
‚dessen hervorgehoben werden, daß die in erster 
Linie bei Lungenwurmbefall auftretenden adenom- 
artigsen Hyperplasien, die auf entzündlichen Ge- 
websreaktionen beruhen, nicht in dieser Aufstel- 
lung vertreten sind. 

‚An gutartigen Neubildungen sind noch zwei Papil- 
lome  (Gallenblase) und zwei Cystadenome 
(Lunge) zu nennen. Für letztere dürfte das eben Ge- 
sagte mit Geltung haben. 


Von den bösartigen Neubildungen mußten DAralshKrasz 
zinome ohne nähere Bezeichnung zusammengefaßt 
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werden; Hauptsitz war die Leber (24 Fälle). Es folgt 
das Adenokarzinom mit fünf Fällen (dreimal 
Lunge) und das reinzellige Karzinom mit vier 
Fällen (zwei davon in der Lunge). Je ein Fall kommt 
auf das Carcinoma solidum, das Seminom 
des Hödens und das Deckzellenkarzinom. 


4. Mischgeschwülste. 


Hier sind zwei Fälle = 1,7% zu nennen. Eine gut- 
artige Mischgeschwulst, histologisch ein 
Adenorhabdomyom (primär multipel in beiden Lungen), 
und eine maligne Mischgeschwulst der Niere 
(möglicherweise Adenosarkom) mit Metastasen in der 
Lunge. Nähere histologische Angaben lagen nicht vor. 


D. Ziege. 


a) Angaben über das Vorkommen von Geschwülsten 
bei der Ziege. 


Für diese Tierart finden sich nur sehr wenige ein- 
deutige Fälle von Geschwulstbildung in der Literatur. 


1912 berichtet Wagner in seiner Dissertation über ein 
Adenom im Euter einer Ziege. Die aus der Literatur 
angeführten Fälle sind hinsichtlich ihres histologischen 
Befundes nicht näher beschrieben und darum unsicher, 
zumal es sich um ältere Angaben handelt. 


Fölger macht 1917 einige Angaben über Geschwulst- 
fälle bei dieser Tierart, die jedoch nur allgemein ge- 
halten sind. 


Laszlö zitiert den Fall von Vrvi& über ein angebliches 
„Gliosarkom‘“‘ der Nebenniere bei einer Ziege. Hierauf 
wird bei Besprechung der Nebennierentumoren noch 
zurückzukommen sein. 


Über ein gehäuftes Auftreten von Melanomen bei 
Angoraziegen in Südafrika und im Sudan berichten 
Thomas und Curasson, 


Firket erwähnt eine anscheinend infektiöse Mund- 
höhlenpapillomatose bei jungen Ziegen im Kongogebiet, 
die z.T. letal verlaufen sein soll. 


Die Seltenheit von Geschwulstfunden bei dieser Tier- 
art betont Eggeling, der unter 238 durchgeführten 
Ziegensektionen nur ein Karzinom mit Sitz im Euter 
ermitteln Konnte. 


b) Besprechung der für die Ziege aus der Literatur er- 
mittelten Geschwulstfälle. 


Für die Ziege konnten bei Durchsicht der Literatur 
lediglich 13 Geschwulstfälle ermittelt werden. Diese 
Tierart konnte daher bei den statistischen Berech- 
nungen im dritten Teil dieser Arbeit nicht mit berück- 
sichtigt werden. In der Fleischbeschaustatistik wird der 
Geschwulstbefall bei der Ziege mit 0,02% angegeben; 
dies deckt sich mit den entsprechenden Angaben für 
Schaf und Schwein (Bruns). Sektionsstatistiken fehlen 
für die Ziege vorläufig völlig. 


Von dem hier zusammengestellten Material entfallen 
drei Geschwülste auf das Stützgewebe. Zwei Chon- 
drome mit Ausgang vom Kiefer bzw. Ohrknorpel 
(zit. nach Wagner) und ein Melanosarkom ohne 
nähere Angaben (zit. nach Fölger). Gleichfalls von 
Fölger zitiert wird ein Leio myom mit Sitz am weib- 
lichen Genitaltraktus. Unter den Geschwülsten des 
Epithelgewebes sind zunächst sechs Adenome zu 
erwähnen. Hauptsitz war mit drei Fällen die Schild- 
drüse (Reinus), zwei wurden in der Epiphyse festge- 
stellt (Joest bzw. Trautmann). Der letzte Fall betrifft 
ein Adenoma papilliferum des Euters (Wagner). Den 
Beschluß machen zwei Karzinome; eins mit Sitz 
im Ösophagus (Joest). Das zweite war im Euter loka- 
lisiert und wurde von Eggeling an der Berliner Klinik 
als einzige Neubildung unter 238 im Laufe von neun 
Jahren untersuchten Ziegen festgestellt. 
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Es soll nicht unerwähnt bleiben, daß gelegentlich 
auch Geschwülste anderer Art bei Ziegen beobachtet 
worden sind. Es handelt sich jedoch nur um allgemein 
gehaltene, kurze Anmerkungen. So sollen nach Kitt 
branchiogene Tumoren bei Ziegen festgestellt worden 
sein. Fölger zitiert ein Lymphosarkom der Halsbasis, 
dessen Ursprung nicht geklärt wurde (Lymphknoten 
oder Thymus); möglicherweies lag Lymphadenose vor. 
Wagner erwähnt ein Papillom, ein Osteosarkom, ein 
Enchondrom (echte Geschwulst?) und ein Lymphom 
(Lymphadenose?), aber ohne histologische Angaben und 
ohne Angabe der Lokalisation. 


Schließlich soll hier noch das endemische Auftreten 
von Melanomen bei Angoraziegen in Südafrika Er- 
wähnung finden. Nach Thomas sollen 0,1 bis 0,5% der 
Ziegen dieser Rasse mit Melanomen behaftet sein. 


Bei dn Melanomen der Angoraziegen 
handelt es sich überwiegend um karzinomatöse 
Neubildungen, doch sollen auch Papillome beob- 
achtet worden sein, die möglicherweise als präkan- 
zeröses Stadium gedeutet werden können. Prädi- 
lektionsstelle ist in den meisten Fällen das Peri- 
neum, dann folgen die Ohren und an dritter Stelle 
das Augenlid. Ein Fall ging von der Hornbasis 
aus, als Folge eines Traumas. Vom Perineum aus 
wird häufig auch die Vulva affiziert, wobei es zu 
Ulzeration und Sekundärinfektion kommt. Me- 
tastasen in den reg. Lymphknoten und auch Ge- 
neralisationen kommen vor. 


Der epitheliale Charakter dieser Geschwülste 
läßt eine Parallele zu den Melanosarkomen der 
Schimmelpferde nicht zu, die sonst im Hinblick auf 
das gleichfalls pigmentlose Haarkleid der Angora- 
ziegen wohl naheliegend wäre. 


Die gleiche Krankheit wurde von Curasson im 
Sudan beobachtet, nachdem man Angoraziegen aus 
Südafrika dorthin importiert hatte. 


E. Schwein. 


a) Angaben über das Vorkommen von Geschwülsten 
beim Schwein. 


Die erste größere Sammlung von Geschwülsten beim 
Schwein dürfte die von Day aus dem Jahre 1907 sein. 
Ein großer Teil der Fälle war als embryonale Misch- 
geschwulst in den Nieren lokalisiert. Sonstige Einzel- 
heiten über Anzahl und Art der Neubildungen waren 
nicht zu ermitteln. 


Feldman veröffentlichte 1928 und 1930 Zusammen- 
stellungen von Geschwulstbefunden beim Schwein. Von 
nahezu 60 Fällen werden 34 als embryonale Nephrome 
(histologisch: Adenosarkome) bezeichnet, von denen 
Grei extrarenal gefunden wurden. 


1933 gaben Davis, Leeper und Shelton eine Aufstel- 
lung über 26 von ihnen gesammelte Geschwulstfälle 
beim Schwein bekannt. Das Alter der Tiere lag zwi- 
schen acht Monaten und vier Jahren. Auch hier ent- 
fielen über die Hälfte der Neubildungen als sog. em- 
bryonale Nephrome auf die Niere. Es dürfte sich um 
Adenosarkome gehandelt haben. Sechs Fälle von 
„Lymphocytom“, die ebenso wie die oben für die 
Wiederkäuer erwähnten, in Leber, Milz, Lymphknoten, 
an den Serosen und z. T. generalisiert ermittelt wur- 
den, dürften leukämische Veränderungen gewesen sein. 
Als bemerkenswerter Befund ist ein Karzinom der 
Nebenniere anzuführen. 


Egsgeling erwähnt, daß in einzelnen Gegenden die 
Schweinezucht vorübergehend aufgegeben werden 
mußte, weil es zu einem gehäuften Auftreten von Kar- 
zinomen infolge Scheuerns der Tiere an den Futter- 
trögen kam. Der gleiche Autor bezeichnet als weiteren 
bevorzugten Sitz für Karzinome bei dieser Tierart die 
Kastrationsnarbe weiblicher Schweine. 
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b) Besprechung der in der vorliegenden Statistik beim 
Schwein aufgeführten Geschwulstfälle. 


Die Zahl von nicht ganz 200 Geschwülsten, die für 
das Schwein zusammengestellt werden konnte, ist eben- 
falls noch zu klein, um sichere Schlüsse daraus ableiten 
zu können. Lediglich als Vergleichsmaterial für spätere 
umfassendere Aufstellungen kann ihr eine gewisse Be- 
deutung zugemessen werden. So wäre an Hand eines 
größeren Materials festzustellen, ob die sich jetzt ab- 
zeichnende Bevorzugung gewisser Organe (Niere, evt. 
Ovar und Knochensystem), sowie die relative Häufig- 
keit einzelner Geschwulstformen (maligne Misch- 
geschwulst, Sarkom, Adenom, Papillom) weiter auf- 
rechterhalten läßt. Die Angaben über den allgemeinen 
Geschwulstbefall beim Schwein geben noch sehr von- 
einander abweichende Werte Die Fleischbeschau- 
statistik deckt sich mit 0,02 % mit den Angaben für 
Schaf und Ziege. Der Sektionsstatistik zufolse leiden 
0,18% der obduzierten Schweine an Geschwulstkefall 
(Bruns). 


1. Die Geschwülste des Binde- und Stützgewebes. 

Von den 1838 Geschwülsten des Schweines entfallen 
62 = 33,0% auf das Stützgewebe. Die gutartigen Formen 
sind nur in geringer Zahl vertreten. Je drei Fälle kom- 
men auf das Fibrom und das Hämangiom. Sitz 
der Fibrome waren Ovar bzw. Knochensystem. Die 
Hämangiome wurden in Leber, Niere und Haut er- 
mittelt. Das Lipom und das Melanom waren mit 
je zwei Fällen vertreten. Das Lipom wurde einmal im 
Gehirn ermittelt; der zweite Fall trat multipel am 
Knochensystem auf. Die Melanome wurden in der 
Haut bzw. generalisiert gefunden. 

Von den bösartigen Geschwülsten steht das rein- 
zellige Sarkom mit 23 Fällen an erster Stelle. 
Die Hauptlokalisation lag in den Nieren (acht Fälle), 
ferner im Knochensystem mit drei Fällen. 

Als nächste soll nun eine etwas aus dem Rahmen 
dieser Arbeit herausfallende Neubildung zur Bespre- 
chung gelangen, und zwar das Chlorom mit 14 Fällen. 

Es handelt sich hierbei um eine Systemerkrankunz, 
die vielfach mit leukämischen Veränderungen des 
Blutbildes verbunden ist und dann auch als Chloro- 
leukämie bezeichnet wird. Da diese beim Menschen 
selten beschriebene Erkrankung unter unseren 


Haustieren, mit Ausnahme des oben angeführten 
Falles beim Rind, nur beim Schwein, und hier in 
relativer Häufigkeit, ermittelt werden konnte, er- 
schien es gerechtfertigt, diese interessanten Neu- 
bildungen hier mit zu berücksichtigen. Alle 14 Fälle 
traten generalisiert auf, unter Bevorzugung des 
Knochensystems und z.T. mit leukämischen Blut- 
befunden. 

Es folgen die Sarkome ohne nähere Bezeichnung 
mit fünf Fällen. Die Lokalisation betraf zweimal das 
Herz und je einmal die Mundhöhle, den Hoden und die 
Knochen. Das Angiosarkom und das Lympho- 
sarkom sind mit vier bzw. drei Fällen vertreten. 
Die Angiosarkome fanden sich in zwei Fällen am Ovar, 
ferner in Leber und Haut. Die Lymphosarkome 
wurden in den Nieren festgestellt. Den Beschluß 
machen zwei Fälle von Fibrosarkom mit Sitz am 
Ovar und Knochen und ein Myelosarkom, das 
seneralisiert auftrat. 


2. Die Geschwülste des Muskelgewebes. 

Geschwülste des Muskelgewebes scheinen beim 
Schwein häufiger als bei den übrigen Haustieren aufzu- 
treten. Sie machen mit 16 Fällen 8,4% aller Geschwülste 
dieses Tieres aus. Das Leiomyom ist mit acht Fällen 
anzuführen. Hauptsitz war der Uterus (sieben Fälle), 
während ein Fall am Darm festgestellt wurde. Von den 
fünf Rhabdomyomen entfielen vier auf den Herz- 
muskel, ein Fall auf die Nieren. Die drei Myosar- 
kome wurden zweimal am Darm und einmal am 
Uterus festgestellt. 


3. Die Geschwülste des Epithelgewebes. 

Die Geschwülste des Epithelgewebes sind mit 59 Fäl- 
len 31,4% vertreten. Unter den gutartigen Neubil- 
dungen dieser Gruppe ist zunächst das Adenom mit 
13 Fällen zu nennen. Hauptsitz war die Schilddrüse 
(neun Fälle); die übrigen verteilen sich auf die verschie- 
denen Organsysteme. Es folgt das Cystadenom mit 
zwölf Fällen. Neunmal ist das Ovar betroffen und drei- 
mal die Niere. Das Papillom mit neun Fällen wurde 
in der Mundhöhle festgestellt. 

Unter den malignen epithelialen Geschwülsten kom- 
men auf die Karzinome ohne nähere Bezeichnung 
13 Fälle. Hauptsitz war die Leber (vier Fälle), es folgt 
die Niere mit drei Fällen. Das Adenokarzinom 
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mit sieben Fällen wurde fünfmal in den Nieren festge- 
stellt und je einmal am Uterus und am Gesäuge. Es 
folgen zwei Kankroide mit Sitz in der Mundhöhle. 
Am Schluß dieser Gruppe stehen das rei nzellige 
Karzinom und das Carcinoma solidum mit 
je einem Fall in der Niere bzw. der Schilddrüse und 
einSeminom des Hodens. 


4. Mischgeschwülste und Teratoblastome. 

Diese Gruppe ist beim Schwein auffallend stark ver- 
treten mit 51 Fällen = 27,2%. Es sind hier nur zwei 
Geschwulstformen zu nennen. Das Teratom mit drei 
Fällen, die von den Keimdrüsen, und zwar zweimal vom 
Ovar und einmal vom Hoden ihren Ausgang nahmen. 
Den Beschluß macht die maligne Mischge- 
schwulst der Niere, die in dieser Aufstellung als 
häufigste Geschwulstform des Schweines überhaupt 
mit 48 Fällen vertreten ist. Auf Grund des histologi- 
schen Befundes handelte es sich um Adenosarkome, 


F. Hund. 


a) Angaben über das Vorkommen von Geschwülsten 
beim Hund. 

Die älteste statistische Bearbeitung von Neubildungen 
beim Hunde dürfte die von Fröhner aus dem Jahre 1895 
sein. Unter insgesamt 60471 kranken Hunden wurden 
2871 mit Tumoren behaftet gefunden. Die Häufigkeit 
von Neubildungen beim Hunde lag also bei 5,0%, bzw. 
unter 20 kranken Hunden war eintr mit einem Tumor 
behaftet. Fröhner führt das Material der Poliklinik und 
der Spitalklinik getrennt auf, da nur die Fälle der sta- 
tionär behandelten Hunde regelmäßig histologisch un- 
tersucht wurden. Doch finden sich auch in dieser 
Spezialstatistik eine Reihe von Fällen, die wir heute 
nicht mehr zu den echten Geschwülsten rechnen (Poly- 
pen, Schleimceysten, Atherome, Ranulae usw.). Nach 
Abzug dieser Fälle würde sich die von Fröhner mit 
40% angegebene Beteiligung der Karzinome noch etwas 
erhöhen. Sie machten bei Fröhner den Hauptanteil der 
Neubildungen des Hundes aus und wurden besonders 
in Haut, Mamma und Analgegend festgestellt. Ob es 
sich bei den Mammaseschwülsten sowie bei den Anal- 
tumoren, die von den Circumanaldrüsen ausgehen und 
vielfach adenomatöser Natur sind, wirklich stets um 
Karzinome gehandelt hat, muß nach unseren heutisen 
Erfahrungen stark bezweifelt werden. Das Durch- 
schnittsalter der an Karzinom operierten Tiere lag bei 
sieben Jahren. Bei Hunden unter zwei Jahren wurden 
nie Karzinome beobachtet. 


Von den Sarkomen des Hundes sast Fröhner, daß sie 
entschieden seltener als die Karzinome vorkommen. 
Am häufigsten nahmen sie von den Knochen, speziell 
dem Oberkiefer und den Lymphknoten, ihren Ausgang. 
Der zuletzt genannte Sitz erfordert bekanntlich einise 
Vorbehalte. Aus Fröhners Ausführungen geht hervor, 
daß er hier sowohl die Fälle von „Pseudoleukämie“, also 
die Leukose, als auch das Stickersche Lymphosarkom 
einbezieht, wobei er die letzteren als gut operable Neu- 
bildungen am äußeren Genitale charakterisiert. 


Einige statistische Mitteilungen über das Vorkommen 
von Geschwülsten bei kleinen Haustieren veröffentlichte 
Mayr (1931) auf Grund des Patientenmaterials der 
Kleintierklinik an der Tierärztlichen Hochschule zu 
Hannover. Eine genaue Statistik über die Häufiskeit 
einzelner Tumorformen konnte nur anhand des Ma- 
terials der stationären Klinik aufgestellt werden, da nur 
diese Fälle regelmäßig histologisch untersucht wurden. 
Von 2661 Patienten der stationären Klinik (Hunde, 
Katzen, Geflügel, ein Meerschweinchen) waren 142 — 
5,3% mit Tumoren behaftet. Davon waren 48,5% gut- 
artige und 51,5% bösartige Geschwülste. Unter den letz- 
teren waren 15 Karzinomfälle. Auf den Hund entfielen 
insgesamt 65 Fälle, von denen 42 gutartig und 23 bös- 
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artig waren. Unter den malignen Formen wurden 
14 Sarkome, sieben Karzinome, ein Melanosarkom und 
ein Adenosarkom ermittelt. 


Die Geschwülste des Hundes sind eingehender von Auler 
und Wernicke (1932) auf Grund des klinischen Materials 
aus Wernickes Hundeklinik bearbeitet worden. Die von 
den Verfassern aufgestellte Spezialstatistik histologisch 
untersuchter Neubildungen beim Hund umfaßt 336 Fälle, 
von denen 203 bösartiger (Karzinom: 96; Sarkom: 107) 
und 65 gutartiger Natur waren. Besonders aufgeführt 
werden 60 Fälle von sog. „gutartigem Rundzellensar- 
kom“ und acht Fälle von Stickerschem Lymphosarkom. 
Auf die zuletzt genannten Formen wird später näher 
einzugehen sein. 

1934 stellten Antoine, Liegeois und Verstraete in Bel- 
gien eine Statistik über 251 Hundetumoren auf. Läßt 
man die sechs Fälle von „Kystes sebaces“, deren echter 
Geschwulstcharakter nicht erwiesen ist und die zwei 
Lymphosarkome, die möglicherweise Stickersche Gra- 
nulome gewesen sein könnten, unberücksichtigt, so blei- 
ben 171 bösartige und 72 gutartige Fälle übrig. Unter 
den malignen Formen dominieren die Karzinome mit 
120 Fällen, während die Sarkome 49 mal und die Kar- 
zinosarkome zweimal vertreten sind. Von den gutartigen 
Neubildungen steht das Fibrom mit 15 Fällen an der 
Spitze, es folgt das Cystadenom mit zwölf Fällen. Faßt 
man jedoch die verschiedenen Unterformen des Ade- 
noms, die wohl überwiegend in der Mamma lokalisiert 
gewesen sein dürften, zu einer Gruppe zusammen, dann 
stehen die Adenome mit 33 Fällen weit an erster Stelle, 
gefolgt vom Fibrom (15 Fälle) und dem Lipom mit 
acht Fällen. 


Eine statistische Bearbeitung der Geschwülste des 
Hundes mit besonderer Berücksichtigung der Mamma- 
tumoren hat Tappenbeck 1947 anhand des Materials 
der Tierärztlichen Hochschule zu Hannover durchge- 
führt. Der Verfasser kommt zu einer Geschwulsthäufig- 
keit von 7 bis 7,5% beim Hund, wobei etwa 50% der 
Fälle auf die Milchdrüse entfielen. Etwa 50% aller fest- 
gestellten Neubildungen waren bösartig, mit überwie- 
gender Beteiligung der Karzinome. Die Geschwülste 
der Mamma erwiesen sich jedoch in der Mehrzahl (etwa 
65%) als gutartige Adenome und Mammamischtumoren. 
In 35% traten die Mammatumoren gemeinsam mit an- 
deren pathologischen Veränderungen der weiblichen 
Genitalorgane auf. Infolge der Häufigkeit der Mamma- 
tumoren wurden mehr weibliche Hunde als männliche 
mit Geschwülsten behaftet gefunden. Als bevorzugtes 
Lebensalter für das Vorkommen von Geschwülsten im 
allgemeinen fand der Verfasser den Zeitraum zwischen 
dem fünften bis zehnten Lebensjahr, während die größte 
Karzinomhäufigkeit im siebenten bis zehnten Lebens- 
jahr lag. Hinsichtlich der Frage einer Rassendisposition 
glaubt Tappenbeck, für die kurzhaarigen Vorstehhunde 
eine besonders ausgeprägte Tendenz zur Ausbildung 
bösartiger Neubildungen annehmen zu können. Die 
Deutschen Schäferhunde sollen besonders für maligne 
Mammageschwülste prädisponiert sein. 


Stünzi (1948) gibt einleitend in seiner Dissertation 
über metastasierende Schilddrüsenkarzinome eine all- 
gemeine Karzinomstatistik für den Hund auf Grund 
des Sektionsmaterials der Königl. Veterinärhochschule 
Stockholm. Unter 6325 sezierten Hunden wurden in 
304 Fällen (4,8%) karzinomatöse Veränderungen ge- 
funden. Hinsichtlich der Verteilung der Primärtumoren 
auf die einzelnen Organe steht die Schilddrüse mit 
98 Fällen an erster Stelle, dann folgen die Mamma mit 
76, die Leber mit 34 und die Lungen mit 29 Fällen. Das 
Durchschnittsalter der sezierten Hunde betrug. etwa 
fünf Jahre, das der Karzinomträger zehn Jahre. Eine 
Rassendisposition konnte nicht festgestellt werden. Der 
Verfasser weist darauf hin, daß bei einer Bearbeitung 
dieser Frage die zu vergleichenden Gruppen im allse- 
meinen zu klein sein dürften. Männliche und weibliche 


Tiere wurden, mit Ausnahme selbstverständlich der 
Mammatumoren, annähernd gleich häufig von Karzi- 
nomen befallen. Schließlich weist der Verfasser noch 
auf die von Tierart zu Tierart wechselnde, artspezifi- 
sche Prädisposition einzelner Organe bezüglich der Kar- 
zinomentstehung hin. 


Gleichfalls aus dem Jahre 1948 ist die Arbeit von 
Rose über „Multiplizität von Primärgeschwülsten beim 
Hunde‘ zu erwähnen. Der Verfasser legt seinen Unter- 
suchungen das Sektionsmaterial der Tierärztlichen 
Hochschule zu Hannover zugrunde, unter gleichzeitiger 
Einbeziehung der Untersuchungsergebnisse von Cohrs 
aus dem Jahre 1927. Unter 1615 in der Zeit von 1939 
bis 1948 sezierten Hunden wurden 110 Geschwulstträger 
und in 17 Fällen Multiplizität von Primärgeschwülsten 
ermittelt. Die Beteiligung der einzelnen Organe wird 
anhand von Übersichtstabellen erläutert. Unter den 43 
Fällen von Geschwulstmultiplizität (26 von Cohrs und 
17 eigene Fälle des Verfassers) steht die Leber an erster 
Stelle, gefolgt von Mamma, Haut und Unterhaut, Hoden 
und Schildarüse, In einer weiteren Tabelle über 93 Fälle 
von Solitärgeschwülsten ist das am stärksten frequen- 
tierte Organ die Mamma, dann folgen Leber, Knochen, 
Hoden, Schilddrüse und Haut. Die Untersuchungen 
über Alters- und Geschlechtsdisposition ließen ein be-, 
sonders häufiges Vorkommen von Geschwülsten im 
achten bis zehnten Lebensjahr erkennen, während eine 
Geschlechtsdisposition für die Solitärgeschwülste nicht 
festzustellen war. Bei Multiplizität dagegen waren über- 
wiegend weibliche Tiere betroffen. Bei 11 von 13 weib- 
lichen Hunden konnte dabei ein Mitbefallensein der 
Mamma oder der sonstigen weiblichen Genitalorgane 
festgestellt werden. 


detumoren. Die Fälle wurden im Laufe von drei Jahren 
größtenteils aus Operationsmaterial zusammengestellt 
und ausgewertet. Die 120 Neubildungen wurden bei 
insgesamt 98 Hunden (50 männlichen und 48 weib- 
lichen) ermittelt. Das Alter der Tiere lag zwischen 
1 und 18 Jahren; die meisten Fälle kommen jedoch 
auf die Lebensaltersklassen von sieben bis etwa 14 Jah- 
ren. Von den 120 Geschwülsten waren 54 bösartig (je 
24 Sarkome und Karzinome, vier Seminome, zwei Me- 
lanosarkome) und 66 gutartig. Der Sitz lag vorzugs- 
weise in der Haut, Unterhaut, Mamma, Circumanal- 
drüsen und Hoden. Dabei ist zu berücksichtigen, daß 
es sich fast nur um Operationsmaterial gehandelt hat, 
während vollständige Sektionen nur selten durchge- 
führt werden konnten. Unter den malignen Geschwül- 
sten finden sich neun Fälle von Lymphosarkom, bei 
denen es sich wohl überwiegend um Lymphadenose 
gehandelt haben dürfte. Das Vorliegen von venerischem 
Granulom wird ausdrücklich verneint. Bei den gut- 
artigen Formen werden zwei Neurofibrome und eine 
Dermoidceyste aufgeführt, also Veränderungen, die zu 
den Hamartien bzw. Hamartoblastomen zu rechnen sind. 
Hinsichtlich der Rassendisposition glaubt der Verfasser, 
eine Bevorzugung der Terrier, speziell Bostonterrier 
und der Deutschen Schäferhunde feststellen zu können. 


b) Besprechung der in der vorliegenden Statistik beim 
Hund aufgeführten Geschwulstfälle. 

Für den Hund konnten, unter Einbeziehung der 86 
Fälle „gutartiger Rundzellensarkome“, 2011 Geschwül- 
ste zusammengestellt werden. Die in der Literatur ent- 
haltenen Angaben über die Häufigkeit der Geschwülste 
beim Hunde schwanken nach Bruns in weiten Grenzen. 
Nach den Sektionsstatistiken variieren die Prozentzah- 
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i i i ji die von 
Als weitere Arbeit aus diesem Gebiet folst 
Mulligan gleichfalls aus dem Jahre 1948 über 120 Hun- 


len zwischen 1,7 und 9,5%, also ziemlich erheblich. Dies 
erklärt sich wohl z. T. durch das zahlenmäßig zu ge- 
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ringe Material einzelner Autoren. Das umfangreichste 
Ausgangsmaterial lieferten die Berliner Sektionsbe- 
richte; der Geschwulstbefall betrug hier 3,3%. Nahezu 
die gleiche Schwankungsbreite von 1,7 bis 8% zeigen 
die Klinikstatistiken. 


Zusammenfassende Arbeiten über das Vorkommen 
und die Häufigkeit von Geschwülsten bei Hunden aus 
neuerer Zeit liegen vor von Cohrs (1927), Auler und 
Wernicke (1932), Mayr (1931), Tappenbeck (1947) und 
aus dem Jahre 1948 von Rose, Stünzi und Mulligan. 
Auf die Ergebnisse dieser Arbeiten wurde bereits im 
vorigen Abschnitt näher eingegangen. 


1. Die Geschwülste der Binde- und Stützgewebe. 


Beim Hunde nahmen 715 Neubildungen = 35,6% vom 
Stützgewebe ihren ‚Ausgang. An erster Stelle stehen 
wieder die Fibrome mit 48 Fällen. Hauptsitz war die 
Mamma (15 Fälle), Vagina (zwölf Fälle) und Haut und 
Unterhaut mit zusammen elf Fällen. Es folgen zwei 
Geschwulstformen mit nahezu der gleichen Frequenz, 
das Hämansiom mit 27 und das Lipom mit 26 
Fällen; überwiegend befallen war die Unterhaut mit 
31 bzw. elf Fällen. Das Melanom ist mit 22 Fällen 
zu nennen, die fast ausschließlich von der Haut ihren 
Ausgang nahmen. Es scheinen vorwiegend Hunde mit 
pigmentierter Haut befallen zu werden (Mulligan). Mit 
15 Neubildungen folgen die Chondrome mit Haupt- 
sitz in der Mamma (sieben Fälle) und dem Knochen- 
system mit fünf Fällen. Die nun noch verbleibenden 
Neubildungen sind nur gering vertreten, zunächst der 
Zwischenzellentumor mit vier Fällen. Auf 
diese Geschwulstform wurde bereits beim Pferde näher 
eingegangen. Dann das Adamantinom und das 
Osteom mit je drei Fällen; das Osteom‘ wurde je 
einmal in der Schilddrüse, in der Unterhaut und am 
Knochensystem festgestellt. Ferner ds Myxom und 
gas Lymphangiom mit je zwei Fällen; die Lokali- 
sation lag in der Unterhaut. 


Am Schluß der gutartigen Geschwülste des Stütz- 
gewebes soll das sog. „gutartige Rundzellen- 
sarkom“ Erwähnuns finden. 85 Fälle konnten zu- 
sammengestellt werden. 


Diese Geschwulstform ist bisher nur beim Hund 
beobachtet worden. Sie wird von Auler und Wer- 
nicke unter der oben angegebenen Bezeichnung be- 
schrieben. Weitere unzweifelhaft hierhergehörige 
Fälle konnten den Arbeiten von Mulligan entnom- 
men werden; in der amerikanischen Literatur wer- 
den diese Geschwülste als „Histiocytoma‘“ bezeich- 
net. Sje sind charakterisiert durch die auffällige 
Gegensätzlichkeit zwischen ihrem histolosischen 
Bild und ihrem klinischen Verhalten. Mikroskopisch 
liest das Bild einer unreifen Geschwulst des Binde- 
gewebes vor, während klinisch von den senannten 
Autoren übereinstimmend die Benignität dieser 
Neubildung hervorgehoben wird (im allgemeinen 
geringe Größe, keine Metastasenbildung, kein Re- 
zidiv, bisweilen Spontanheilung, jugendliches Alter 
der Geschwulstträger — sechs Monate bis etwa 
vier Jahre). Nach den bisherigen Beobachtungen 
handelt es sich um eine speziell den Hund betref- 
fende Geschwulstform, für die noch ke’n Analogon 
bei den anderen Haustieren festgestellt werden 
konnte. Diese Fälle werden darum, entsprechend 
der Melanosarkomatose der Schimmelpferde, in der 
folgenden statistischen Auswertung z. T. nicht mit 
berücksichtigt. 


Unter den bösartigen Geschwülsten dieser Gruppe 
steht weitaus an erster Stelle das reinzel liseSar- 
kom mit 231 Fällen. Am häufissten befallen war die 
Haut und Unterhaut mit zusammen 112 Fällen (hier 
dürfte der beim Hund verhältnismäßis hohe Anteil an 
Operationsmaterial einen gewissen Ausschlag gegeben 
haben); erst in sehr großem Abstand folst das Kno- 
chensystem (293 Fälle), sowie Mamma, Hoden und die 
Rubrik „sonstige Lokalisation“ (Generalisationen ohne 
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eindeutige Feststellung des Primärsitzes) mit je neun 
Fällen. 

Die Sarkome höherer Gewebsreife sind mit insgesamt 
97 Fällen vertreten. Nahezu die Hälfte (44 Fälle) be- 
trifft das Fibrosarkom mit Hauptsitz in der Haut 
(22 Fälle) und in der Mamma (neun Fälle). Das 
Osteosarkom mit 28 Fällen war vierzehnmal in 
der Mamma und zwölfmal am Knochensystem loka- 
lisiert. Von den 14 Chondrosarkomen entfallen sechs 
auf die Knochen und je drei auf Mamma und Schild- 
drüse. Zehn Fälle kommen auf das Myxosarkom; 
je zweimal wurde es am Ovar und generalisiert in der 
Unterhaut gefunden. Schließlich ist noch ein Lipo- 
sarkom mit Sitz in der Unterhaut zu nennen. 


Beim Hund sind es 58 Fälle, die mangels näherer 
Charakterisierung als Sarko me ohne nähere Bezeich- 
nung zusammengefaßt werden mußten. Hauptsitz waren 
Hoden (zwölf Fälle), Mundhöhle (neun Fälle) und die 
Knochen mit acht Fällen. 


Es folgt das Melansarkom mit 43 Fällen, von 
denen 30 ihren Ausgang von der Haut nahmen. 


Hier darf vielleicht eingeschaltet werden, daß man- 
che Autoren die „blastomatösen Melanosen“ unserer 
Haustiere, mit Ausnahme der Melanosarkomatose 
der Schimmel, die eine Sonderstellung einnimmt, 
als eine einheitliche Geschwulstform sui generis 
auffassen und z. T. gar keine Unterteilung in Me- 
lanome und Melanosarkome vornehmen. Bei der 
Beschreibung bösartiger Neubildungen wird viel- 
fach keine klare Trennung in sarkomatöse und 
epitheliale Formen vorgenommen. In diesem Sinne 
ist die im englischen und amerikanischen Schrift- 
tum übliche Bezeichnung ‚„cancerous melanoma“ 
aufzufassen. Zweifellos handelt es sich beim Hunde 
überwiegend um Sarkome, die bei längerem Be- 
stehen ursprünglich gutartiger Melanome durch 
Entartung hervorgehen. Besonders von französi- 
schen Autoren werden allerdings auch häufiger 
Melanokarzinome beschrieben, die den beim Men- 
schen bekannten sehr bösartisen. entarteten Pis- 
mentnaeri zuzuordnen wären, Ob man in dissen 
Fällen die Bezeichnung „Karzinom“ für gerecht- 
fertist hält, dürfte von der Auffassung über die 
Genese der Naevusgeschwülste abhängig sein. 


Das Angiosarkom ist mit 21 Fällen vertreten, 
die sich auf die verschiedenen Organsysteme verteilen. 
In den sieben Fällen im Zentralnervensystem sind 
mehrere Peritheliome enthalten. 

Mit 15 Fällen folgen die Lymphosarkome. 
Hier ist darauf hinzuweisen. daß weder nie Lvmoh- 
adenose noch das sog. „Stickersche Rundzellen- 
sarkom der Genitalien“ oder „venerische Granu- 
lom“ in diese Statistik aufgenommen wurden. Für 
das letztere ist die direkte Ansteckung (Deckakt), 
sowie die leichte experimentelle Übertrasbarkeit 
nachsewiesen worden (Sticker, Smith und Wash- 
bourn). Nach Bashford, Murray und Cramer ist die 
echte Geschwulstnatur dieser Neubildungen zum 
mindesten fraslich; sie werden von den senannten 
Autoren als infektöse Granulome unbekannter Ätio- 
losie aufsefaßt. 


Es bleiben nun noch elf Karzinosarkome, von 
denen je fünf Fälle in der Mamma und in der S-hild- 
drüse ihren Sitz hatten. 

Den Beschluß macht ein Lymphan gioendo- 
theliom mit Lokalisation am Penis. 


2. Die Geschwülste des Muskelgewebes. 


Für diese Gruppe konnten beim Hund 58 Fälle — 29% 
ermittelt werden. Erwartungssemäß s*eht das Leio- 
myom mit 5l Neubildungen weitaus an erster Stelle. 
Hauptsitz waren der Uterus (15 Fälle), der Magen (acht 
Fälle), die Gallenblase (sechs Fälle) und die Vagina mit 
fünf Fällen. Das Rhabdom yom wurde einmal am 
Herzen festgestellt. Von den fünf Myosarkomen 
entfallen drei auf die Harnblase und je eins auf den 
Darm und die Niere, 


5. Die Geschwülste des Nervengewebes. 


Die Geschwülste des Nervengewebes sind mit 15 Fäl- 
len = 0,7% anzuführen. Unter den gutartigen Formen 
befinden sich 5 Gliome des Zentralnervensystems 
und ein Plexuspapillom. Die malignen Neubil- 
dungen sind mit drei Neuroblastomen (zweimal 
Zentralnervensystem, einmal Auge) anzuführen. 


4. Die Geschwülste des Epithelgewebes. 


Sie umfassen in dem vorliegenden Material 1090 Ge- 
schwülste; das entspricht 54,2% der Gesamtfälle beim 
Hunde. Mit 205 Neubildungen steht das Adenom weit 
an der Spitze. Am häufigsten befallen war die Haut 
(47 Fälle), die Mamma (35 Fälle), während an dritter 
Stelle die Circumanaldrüsen mit 22 Fällen zu nennen 
sind. Das Cystadenom ist mit 53 Fällen vertreten, 
von denen 35 auf die Mamma und acht auf die Leber 
entfallen. Es folst das Fibroadenommit 3% Fällen. 
von denen 32 von der Mamma ihren Ausgang nehmen. 
Für das Papillom sind 25 Fälle anzuführen. Haupt- 
sitz war die Haut mit sieben und die Mundhöhle mit 
sechs Fällen. 


Von den bösartigen Geschwülsten dieses Abschnittes 
wurden 295 als Karzinome ohne nähere Bezeich- 
nung zusammengefaßt. Davon entfallen 128 auf die 
Schilddrüse und je 31 auf dıe Mamma und die Haut. 
Die reinzelligen Karzinome umfassen 178 Fälle, 
von denen 134 in der Schilddrüse lokalisiert waren. Die 
übrigen Organe sind im Vergleich dazu nur gering ver- 
treten, die Mundhöhle mit 15, die Haut mit sechs und 
der Hoden mit vier Fällen. Darauf folgen die Adeno- 
karzinome mit 142 Neubildungen; 41 Fälle nahmen 
von der Mamma ihren Ausgang, 15 von der Lunge, 
elf von der Leber und neun vom Hoden. 


Für das Seminom des Hodens konnten beim Hund 
63 Fälle ermittelt werden. 

Es gilt hier sinngemäß das schon beim Pferd Ge- 
sagte. Hinsichtlich der Häufigkeit konnte in Über- 
einstimmung mit den Bsfunden beim Menschen 
auch für den Hund das Seminom als häufigste 
Hodengeschwulst ermittelt werden. 

Als nächstes folst das Carcinoma solidum 
mit 56 Fällen; Hauptlokalisation war die Schilddrüse 
(20 Fälle), die Mamma (17 Fälle) und der Hoden mit 
fünf Fällen. Wesentlich geringere Zahlen kommen auf 
das Basaliom mit insgesamt 19 und auf das Kan- 
kroid mit 16 Fällen. Hauptsitz war jeweils die Haut 
mit 17 bzw. acht Fällen. Fünf Kankroide wurden in 
der Mamma und drei in der Mundhöhle ermittelt. Den 
Beschluß machen die Granulosazelltumoren 
mit vier Fällen. 


5. Mischgeschwülste und Teratoblastome. 


Diese Gruppe ist mit 133 Neubildungen = 6,6% an- 
zuführen. Aeedlieseonuterntiesen Mixrschere- 
schwülste entfallen 106 Neubildungen, die fast 


ausschließlich von der Mamma ihren Ausgang genom- 
men hatten. 


Im Gegensatz zu den Befunden in der Human- 
medizin werden bei unseren Haustieren Geschwulst- 
erkrankungen der Milchdrüse im allgemeinen nicht 
allzu häufig beobachtet. Eine wesentliche Ausnahme 
hiervon bildet aber die Häufigkeit dr Mamma- 
geschwülste bei der Hündin und vielleicht 
nech bei der Katze. Für letztere ist das zur Ver- 
fügung stehende Material noch nicht umfangreich 
genug, um definitive Schlußfolgerungen daraus 
ableiten zu können. Beim Hunde gehört die 
Mamma zweifellos zusammen mit der Schild- 
drüse und der Haut sowie der Leber und den 
Hoden, zu den am häufigsten von Neubildungen 
befallenen . Organen. Die Reihenfolge innerhalb 
dieser Spitzengruppe wechselt etwas bei den 
verschiedenen Autoren (Dobberstein, Cohrs, 
Rose, Stünzi). Hinsichtlich des Anteils der einzel- 
nen Geschwulstformen bei den Mammatumoren der 


Hündin sei auf die zusammenfassende Bearbeitung 
von Braemer verwiesen. Danach müssen die älteren 
Anschauungen fallen gelassen werden; dies gilt be- 
sonders für den Anteil an Karzinomen, worauf 
zunächst Nieberle hingewiesen hatte. So rechnete 
man früher mit etwa 50% Karzinomen, während 
nach neueren Untersuchungen (Dobkerstein) die 
Karzinome höchstens ein Viertel der Fälle aus- 
machen. Weitaus am häufigsten (nach Dobberstein 
über 70%) sind die gutartigen adenomatösen Misch- 
tumoren. Sie ähneln in ihrem histologischen Auf- 
bau und ihrem Verhalten weitgehend den Parotis- 
mischtumoren des Menschen. Auch bei längerem Be- 
stehen kommt es nur bei einem relativ kleinen 
Teil der Fälle zu sarkomatöser bzw. karzinomatöser 
Entartung mit daran anschließender Metastasen- 
bildung. 

In der vorliegenden Aufstellung kommen auf die 
Mischtumoren zusammen mit den Adenomen über 
50%, etwa 25% entfallen auf das Karzinom, etwa 
12% auf das Sarkom, während sich der Rest auf 
die gutartigen Geschwülste des Stützgewebes und 
die malignen Mischgeschwülste (entartete Mamma- 
mischtumoren) mit jeweils etwa 6% verteilt. 


Es bleiben für den Hund nun nur noch wenige Ge- 
schwulstformen zu erwähnen. Das Teratom mit vier 
Fällen wurde dreimal in der Mamma und einmal im 
Hoden festgestellt. 


Auf die malignen Mischgeschwülste ent- 
fallen 17 Tumoren, von denen 13 wieder in der Milch- 
drüse lokalisiert waren und zwei als Adenosarkome 
von der Niere ihren Ausgang genommen hatten, Ab- 
schließend sind noch fünf branchiogene Misch- 
gseschwülste undeinembryonalesTeratom 
der Mamma aufzuführen. 


G. Katze. 


a) Angaben über das Vorkommen von Geschwülsten bei 
der Katze. 


Mitteilungen über Geschwülste bei Katzen sind in 
der Literatur nicht allzu zahlreich. Berücksichtist man 
jedoch, daß im Vergleich zum Hund nur sehr wenige 
Katzen zur klinischen Behandlung bzw. zur Sektion 
gelangen, so scheinen Geschwülste und speziell auch 
bösartige, bei dieser Tierart durchaus nicht selten zu 
sein. 


So gibt Schütz (1901) die Krebshäufiskeit bei der 
Katze mit 6% an. Nach Lombard (1927) beträgt die 
Häufigkeit von Geschwülsten bei dieser Tierart so- 
sar 9%. 

Bei derart hohen Prozentsätzen ist zu bedenken, 
daß es bei dem zahlenmäßig kleinen Ausgangs- 
material, wie es für die Katze meist nur zur Ver- 
fügung steht, leicht zu sehr hohen Prozentzahlen 
kommen kann, die den wahren Verhältnissen kaum 
entsprechen dürften. 

Dobberstein berechnet 1937 die Karzinomhäufiskeit 
für diese Tierart auf 4 bis 5%. 

Nur wenige Arbeiten beschäftigen sich monographisch 
mit den Neubildungen der Katze. Als ältere Arbeit ist 
die von Antoine (1907) zu nennen. Aus neuerer Zeit 
liegen Veröffentlichungen vor von Freundlich (1924), 
der auch eine Zusammenstellung der Literatur über 
Katzentumoren vorgenommen hat. Ferner von Blanc 
(1926), der besonders die epithelialen Geschwülste der 
Mamma bei Katzen berücksichtigt. Schließlich soll. noch 
auf die Studien von Hoogland am Veterinärinstitut in 
Utrecht verwiesen werden, die sich mit den bei Katzen 
nicht seltenen Leberkarzinomen im Zusammenhang mit 
Distomatose beschäftigen. 


b) Besprechung der in der vorliegenden Statistik bei 
der Katze aufseführten Geschwulstfälle. 


Wie leicht vorauszusehen war, konnte für diese Tier- 
art nur ein verhältnismäßig kleines Material von 
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Tabelle VI Katze 
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156 Fällen zusammengetragen werden. Die allgemeinen 
Angaben über den Geschwulstbefall bei der Katze ba- 
sieren vorläufig noch auf einem ziemlich geringen 
Zahlenmaterial. Nach Bruns ergeben die Sektions- 
statistiken Werte von 1,0 bzw. 1,5%, wenn man die 
stark herausfallende Angabe von Lombard mit 9,9% 
unberücksichtist läßt. Für die Klinikstatistik liegen 
die Angaben des New York State College vor, wonach 
bei 0,17% der behandelten Katzen Geschwülste ermit- 
telt wurden. 


1. Die Geschwülste des Binde- und Stützgewebes. 

Von den 156 Neubildungen entfallen 62 — 39,7% auf 
das Stützgewebe. Zunächst die Zahlen für die sut- 
artigen Bindegewebstumoren. Hier ist das Adaman- 
tinom als Zahngeschwulst viermal vertreten, ferner 
das Fibrom und das Hämangsiom mit je zwei 
Fällen. Die. Fibprome wurden am Ovar bzw. in der 
Haut, die Hämangiome in der Leber festgestellt. Dann 
sind dass Chondrom und das Myelom mit je 
einem Fall anzuführen; die Lokalisation betraf das 
Knochensystem bzw. die Nasenhöhle. 

Unter den malignen Geschwülsten steht das rein- 
zellige Sarkom mit 23 Fällen an erster Stelle. 
Diese Tumoren verteilen sich ohne offensichtliche Be- 
vorzugung eines Organs auf alle Organsysteme mit Aus- 
nahme des männlichen Genitalapparates, der in dieser 
Aufstellung für die Katze überhaupt nur sehr gering 
vertreten ist. 

Als besonders interessanter Befund soll nur ein 
Reticulosarkom (Ewins-Tumor) mit Lokalisation am 
Humerus hervorgehoben werden. Die Ewins-Tumo- 
ren werden als eine besondere Form des zelligen 
Sarkoms der Knochen beschrieben, das vornehmlich 
bei Jugendlichen, und zwar insbesondere an den 
langen Röhrenknochen, zur Ausbildung kommt. Sie 
werden als sehr maligne, metastasierende Blastome 
bezeichnet, deren Ausgangspunkt, ob von Periost, 
Knochenrinde oder Mark, noch nicht klargestellt 
ist. Die Lokalisation am Humerus der Katze stimmt 
mit diesen Angaben gut überein. Über Lebensalter 
und etwaige Metastasen liegen keine Ansaben vor. 

Es schließen sich die Sarkome ohne nähere Be- 
zeichnung mit neun Fällen an; je zweimal waren die 
Nieren und die Knochen befallen. 

Nun fogt mit der gleichen Tumorzahl das Melano- 
sarkom. Acht Fälle hatten ihren Primärsitz in der 
Haut, einer ging von der Konjunktiva aus. 
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kann bei der Katze nur noch 
mit Vorbehalt unter die „Sarkome‘“ eingereiht wer- 
den, da es sich bei dieser Tierart schon überwie- 
gend um Melanokarzinome handelt. Auch Formen, 
die nur z.T. pigmentiert sind, kommen vor. Sie 
werden im französischen Schrifttum als „Cancer 
noir et blanc“ bezeichnet. Generalisationen sind 
häufig. Ausgesprochene Prädilektionsstellen, wie bei 
den Melanosarkomen der Schimmelpferde, sind 
nicht festzustellen. Allerdings ist das Material noch 
zu klein, um darüber gültige Aussagen machen zu 
können. Läsionen der Haut können prädisponierend 
wirken, wie in einem Fall von Sabrazes, Muratet 
et Antoine, der sich nach einem Rattenbiß ent- 
wickelt hatte. 


Mit fünf Fällen ist das Angiosarkom vertreten. 
Das überwiegend befallene Organ ist die Milz mt vier 
Fällen; einmal war die Unterhaut betroffen. 

Die letzten drei in diese Reihe gehörigen Geschwulst- 
formen, das Fibrosarkom, das Myxosarkom 
und das Osteosarkom sind mit je zwei Fällen anzu- 
führen. Das Fibrosarkom wurde am weiblichen Geni- 
talapparat (Ovar, Uterus) ermittelt. Die Myxosarkome 
wurden in der Unterhaut bzw. am Knocheasystem be- 
obachtet. Ebenfalls vom Knochen nahmen die beiden 
Osteosarkome ihren Ausgang, die sich als Epuliden in 
der Mundhöhle entwickelt hatten. 


Diese Tumorgruppe 


2. Die Geschwülste des Muskelgewebes. 


Für diesen Abschnitt sind nur drei Leiomyome 
des Uterus zu verzeichnen. Dies entspricht 2,0% der 
Gesamtfälle, 


3. Die Geschwülste des Nervengewebes, 


Auch für diese Gruppe ist nur eine Geschwulstform, 
und zwar ein Neuroblastoma retinae 0,5% 
aller Geschwülste anzuführen. 


4. Die Geschwülste des Epithelgewebes. 


Der Anteil der epithelialen Neubildungen beträst bei 
der Katze 57,1%. Zuerst ist das Adenom mit elf Fällen 
zu nennen. Es wurde mehrmals im Digestions- und 
weiblichen Genitalapparat, sowie je einmal in der 
Schilddrüse und in der Haut (Talgdrüsenadenom) beob- 
achtet. Es folgen das Fibroadenom und das Cy- 
stadenom mit je zwei Fällen. Die Lokalisation lag 
für das erstere in der Milchdrüse, während die beiden 
Cystadenome von den Gallengängen der Leber ihren 


Ausgang genommen hatten. Als letzte benigne Tumor- 
form des Epithelgewebes ist ein Papillom der 
Mundhöhle anzuführen. 

Von den bösartigen Epithelgeschwülsten wurden 
43 Fälle als Karzimone ohne nähere Bezeichnuns 
zusammengefaßt. Die Hauptlokalisation lag mit 16 Fäl- 
len beachtlicherweise in der Milchdrüse, 

Zusammen mit den drei noch verbleibenden Kar- 
zinomen dieses Organs bei der Katze (ein reinzel- 
liges Karzinom, zwei Adenokarzinome) würden mit- 
hin drei Viertel der für diese Tierart zusammen- 
gestellten Mammatumoren karzinomatöser Natur 
sein. Ein Anteil von 75% Karzinomen erscheint 
allerdings zweifelhaft und dürfte wohl nicht das 
richtige Zahlenverhältnis wiedergeben. Zu erwäh- 
nen ist aber in diesem Zusammenhang, daß nach 
Dobberstein der Anteil der Krebse bei den Mamma- 
tumoren der Katze höher als bei der Hündin zu 
sein scheint. Hierauf ist auch schon von Nieberle 
hingewiesen worden. 

Als weitere Lokalisation, die aber mit fünf Fällen 
erst in ziemlichem Abstand folgt, ist die Leber zu 
nennen. 

Dieses Organ wird bei der Katze ebenfalls verhäl- 
nismäßig häufig von Neubildungen befallen. Man 
bringt dies, besonders in Gebieten mit reichlichem 
Fischverzehr (Niederlande), mit dem dort häufisen 
Befall der Katzenleber mit Opisthorchis felineus in 
ätiologischen Zusammenhans (Hoosland). 

Mit fast der gleichen Anzahl von 11 bzw. 13 Ge- 
schwülsten folgen die reinzelligen Karzinome 
und dass Adenokarzinom. Besonders bevorzuste 
Lokalisationen sind hier nicht hervorzuheben. Auf die 
Milchdrüsen- und Leberkarzinome wurde bereits hin- 
gewiesen. 

Es felst das Carecinoma solidum mit zwei 
Fällen, die einmal im Pankreas und einmal am Media- 
stinum festgestellt wurden. 

Abschließend sind zu nennen das Kankroid mit 
einem Fall und das Basaliom mit zwei Fällen, in 
der Haut bzw. in der Mundhöhle, sowie ein Seminom 
des Hodens. 


5.. Mischgeschwülste. 


Hier ist nur ein Fall von gutartiger Misch- 
geschwulst der Milchdrüss (Mammamischtumor) 
zu nennen. 


H. Kaninchen. 
a) Angaben über das Vorkommen von Geschwülsten 
beim Kaninchen. 


Tabelle VII Kaninchen 


Angaben über die Häufigkeit von Geschwulstbefunden 
beim Kaninchen sind selten. Boycott (1910) fand vier 
Fälle unter 150 Tieren; Bell und Henrici (1916) konnten 
zwei Fälle bei 400 Kaninchen feststellen und Polson 
(1927) ermittelte sieben Neukildungen unter 660 Tieren 
dieser Art. 


Besondere Beachtung kommt den beim Kaninchen 
relativ häufigen Uterusgeschwülsten zu. Hier ist ins- 
besondere auf die Befunde von Stilling und Beitzke 
(1913) zu verweisen. Das starke -Überwiegen der Kar- 
zinome gegenüber den gutartigen Myomen steht im 
Gegensatz zu den Befunden bei anderen Tieren. Da es 
sich bei dem Material der oben erwähnten Verfasser 
um ingezüchtete Tiere gehandelt hat, ist an eine erblich 
bedingte Familiendisposition zu denken. 


Wallner veröffentlicht 1921 den Fall eines durch intra- 
venöse Einverleibung von Tumorzellen erfolgreich 
übertragenen Kaninchensarkoms. Außerdem gibt der 
Verfasser eine Zusammenstellung von Geschwulst- 
fällen aus der Literatur. 


Eine Übersicht über die bis zum Jahre 1927 bei dieser 
Tierart beschriebenen Geschwulställe gibt Seifried in 
seiner Veröffentlichung über ‚die wichtigsten Krank- 
heiten des Kaninchens“. 


Im Jahre 1929 beschreibt Salaskin den bisher ein- 
zigen Fall einer Nervengeschwulst beim Kaninchen. 


Als Ausgangspunkt wird der Halsteil des Sympa- 
thikus angenommen; Metastasen fanden sich in 
Lymphknoten, Lunge, Leber und Milz. Die Histo- 
genese ist nicht eindeutig geklärt, weshalb dieser 
Fall auch nicht in die Statistik aufgenommen 
wurde. Das histologische Bild war z.T. das eines 
ausgereiften Neurinoms, z. T. wurden aber auch 
stark zellige Bezirke von unreifem Aussehen ge- 
funden. Die Zellen der zuletzt genannten Bezirke 
ähnelten Sympathogonien. Für die Malignität der 
Geschwulst spricht die Tatsache der Metastasen- 
bildung. Es sind zwar in Neurinomen bisweilen 
Sympathogonienherde festgestellt worden, doch 
man könnte bei dem vorliegenden Fall auch an eine 
voneinander unabhängige Entwicklung eines Neu- 
rinoms und eines sympathogenen Neuroblastoms 
im Sinne einer sog. „Kollisionsgeschwulst“ denken. 


Fardeau bearbeitet 1931 „les tumeurs spontan&es chez 
le lapin“ monographisch in seiner Dissertation. 


Eine umfassende Literatursammluns von Geschwül- 
sten beim Kaninchen gibt Courteau 1935 in seiner Bear- 
bkeitung der Geschwülste bei den Haussäugetieren. 
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b) Besprechung der in der vorliegenden Statistik beim 
Kaninchen aufgeführten Geschwulstfälle. 


Für das Kaninchen sind 75 Geschwulstfälle zusam- 
mengestellt worden. Obwohl diese Zahl ungefähr fünf- 
mal höher als die der Ziege liegt, gibt sie natürlich 
auch noch keine Basis für eine Statistik im eigentlichen 
Sinne. 

Für die Geschwülste des Stützgewebes sind lediglich 
zehn Sarkome = 13,3% anzuführen. Bei vier von diesen 
Fällen fehlt eine nähere Charakterisierung (Sarkome 
ohne nähere Bezeichnung); dreimal waren es Kiefer- 
tumoren, während ein Fall vom Netz ausgegangen war 
(Baumgarten). Von den drei reinzelligen Sar- 
komen hatte eins wieder vom Kiefer seinen Ausgang 
genommen, das zweite wurde in der Niere festgestellt, 
während das dritte generalisiert auftrat. Das Melano- 
sarkom ist mit zwei Fällen vertreten; eins ging von 
der Chorioidea aus, das andere war generalisiert. Als 
letztes soll die generalisierte Lymphosarkoma- 
tose (Aberasturi und Dessi, zitiert nach Wallner) Er- 
wähnung finden. 


Die Geschwülste des Muskelgewebes sind mit vier 
Fällen — 5,3% zu nennen. Die drei Leiomyome 
wurden zweimal am Uterus und einmal am Magen er- 
mittel. Dazu kommt noch ein Myosarkom des 
Uterus. 

Auf die epithelialen Neubildungen entfallen 47 Ge- 
schwülste = 62,7%. Es sind zunächst zwei gutartige 
Formen zu nennen: dass Adenom mit elf Fällen, da- 
von acht mit Sitz im Uterus; ferner ein Papillom 
des Blinddarms. Von den Karzinomen nimmt das 
Adenokarzinom mit 18 Neubildungen die erste 
Stelle ein. Zwölfmal war der Uterus befallen und vier- 
mal die Mamma. Es folgen elf Karzinome ohne 
nähere Bezeichnung, von denen wieder sechs auf den 
Uterus entfallen und je zwei auf Magen und Lunge. 
Auch das reinzellige Karzinom (zwei Fälle) 
nahm vom Uterus seinen Ausgang. Die nun noch ver- 
bleibenden Formen sind nur mit je einem Fall ver- 
treten; ein Basaliom mit Sitz in der Haut, ein Car- 
cinoma solidum des Uterus und ein Deckzel- 
lenkarzinom des Bauchfells. Den Beschluß macht 
ein Seminom des Hodens bei einem acht Jahre alten 
Kaninchenbock. 


Die Mischgeschwülste und Teratoblastome sind mit 
14 Fällen — 18,7% anzuführen. Es konnte eine gut- 
artige Mischgeschwulst (Adenomyom) des 
Uterus ermittelt werden (Stilling und Beitzke). Darauf 
folgen zwei Teratome mit Sitz im Zentralnerven- 
system und den Beschluß machen elf maligne 
Mischgeschwülste der Niere. 


Dieser Überblick über den Geschwulstbefall beim 
Kaninchen basiert leider noch auf einem relativ 
geringen Material. Es geht aber doch schon daraus 
hervor, daß auch bei dieser Tierart alle Gewebs- 
arten, einschließlich des Nervengewebes (Salaskin), 
Geschwulstbildungen geliefert haben. Da sich unter 
den 75 Fällen bereits 18 verschiedene Geschwulst- 
formen ermitteln ließen, darf wohl angenommen 
werden, daß bei einer entsprechend umfangreiche- 
ren Kasuistik auch die übrigen bei den anderen 
Tierarten beobachteten Formen festgestellt werden 
könnten. Hinsichtlich der Frage einer besonderen 
Organdisposition bestätigt sich in dieser Aufstelluns 
die bereits bekannte Tatsache einer Bevorzugung 
des Uterus bei der Geschwulstbildung des Kanin- 
chens (Stilling und Beitzke, Seifried, Polson). Dies 
ist um so bemerkenswerter, als Uterustumoren bei 
unseren Haustieren im allgemeinen recht selten zur 
Beobachtung gelangen. Eine Erklärung für die be- 
sonderen Verhältnisse beim Kaninchen bietet mösg- 
licherweise die bei dieser Tierart sehr intensive 
Plazentation, die jeweils zu tiefgreifenden Verän- 
derungen der Uteruswand führt, so daß hier ein 
Vergleich mit den entsprechenden Vorgängen beim 
Menschen möslich ist. 
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III. Kritische Zusammenstellung der aus der Statistik 
sich ergebenden Resultate. 


Eine vergleichende Betrachtung der Geschwülste kann 
entweder die Häufigkeit der verschiedenen Geschwulst- 
formen bei den einzelnen Tierarten in den Mittelpunkt 
ihrer Betrachtung stellen um zu prüfen, ob gewisse 
Tierarten eine besondere Disposition für diese oder 
jene Geschwulst besitzen, oder man vergleicht das Vor- 
kommen der Geschwülste bei Tieren mit den entspre- 
chenden Verhältnissen beim Menschen. Im folgenden 
sollen beide Fragen berücksichtigt werden. 


Zunächst wäre die Frage zu prüfen, ob die Anlage 
für Geschwulsterkrankung ganz allgemein bei den ein- 
zelnen Tierarten annähernd gleich ist und mit der 
Häufigkeit der betreffenden Geschwulstarten beim Men- 
schen übereinstimmt oder ob hier Artunterschiede be- 
stehen. Diese Frage läßt sich an Hand des im vor- 
stehenden Abschnitt zusammengetragenen Materials 
noch nicht mit der wünschenswerten Sicherheit ent- 
scheiden. Es erscheint auf den ersten Augenblick so, 
als ob Geschwülste bei Hund, Pferd und Rind wesent- 
lich häufiger vorkommen als bei den übrigen Haus- 
tieren. Um diese Zahlen aber einwandfrei beurteilen 
zu können, müssen noch bestimmte Faktoren berück- 
sichtigt werden, die von wesentlicher Bedeutung bei 
der Bewertung der Zahlen über die Geschwulsthäufig- 
keit sind. Ein einwandfreier Vergleich hinsichtlich der 
Häufigkeit der Geschwülste im allgemeinen, sowie ein- 
zelner Geschwulstformen, ist nur unter sorgfältiger 
Berücksichtigung der Größe der Population und ihrer 
Altersstaffelung bei den einzelnen Haustierarten 
möglich. 


Tabelle VIII 5232 Geschwülste der Haussäuger 
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Der erste dieser Faktoren bezieht sich auf die Größe 
der Population. So wird man erwarten können, daß 
die Geschwulstzahlen, die in einem Untersuchungs- 
gebiet auf eine bestimmte Tierart entfallen, um so 
größer sein werden, je umfangreicher der betreffende 
Tierbestand an sich ist. Leider wissen wir über die 
Größe der Population bei gewissen Haustieren wie der 
Katze und dem Kaninchen gar nichts, während die 
Zahlen bei anderen Haustieren ungenau sind und nur 
für Pferd, Rind, Schwein und Schaf annähernd zuver- 
lässige Zahlen auf Grund amtlicher Viehzählungen vor- 
liegen. In der beiliegenden Tab. VIII stehen in der 
zweiten Rubrik die Zahlen über die Größe der Popula- 
tion, wobei die Zahl der Pferde mit 3,5 Millionen als 
1 eingesetzt wurde. Demzufolge würden auf ein Pferd 
in Deutschland ein Hund, ein Schaf, sechs Rinder, sie- 
ben Schweine und 19 Menschen entfallen. Wenn aber 
die Zahl der Pferde, Rinder, Schweine, Schafe und 
Hunde zusammen noch nicht einmal so groß ist, wie 
die Zahl der Menschen, dann kann man natürlich auch 
nicht erwarten, daß die Zahl der in der Literatur ent- 
haltenen Geschwulstfälle genau so groß ist wie beim 
Menschen. Die Kasuistik der tierischen Geschwülste 
kann schon aus diesem Grunde niemals so umfangreich 
wie beim Menschen sein. 


Das allein genügt jedoch noch nicht, um zu einer 
einwandfreien Beurteilung der Geschwulsthäufigkeit zu 
gelangen. Es ist vom Menschen her bekannt, daß viele 
Geschwülste erst in höherem Lebensalter auftreten. 
Das trifft, nach den bisherigen Beobachtungen, auch für 
unsere Haustiere zu. In Abb. 1 wird unter Benutzung 
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Geschwulsterkrankungen häufig auftreten. Auch die 
verhältnismäßig geringe Anzahl der Rindergeschwülste 
im Vergleich zu den Pferdegeschwülsten (der Rinder- 
bestand ist sechsmal größer als der Pferdebestand) 
dürfte sich wohl aus der Tatsache erklären, daß eine 
nicht unbeträchtliche Zahl von Rindern, und zwar be- 
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Vergleichende Gegenüberstellung von Geschwulsthäufigkeit bzw. Krebshäufigkeit und Lebensalter beim Hund und Menschen 


der Angaben von Cohrs und Mulligan die Alterskurve 
von 713 sezierten Hunden dargestellt. Daneben die 
Alterskurve von 166 geschwulstkranken Hunden und 
die Alterskurve der Krebskranken beim Menschen 
(letzteres nach Abel). Es zeigt sich, daß die Alterskurve 
der geschwulstkranken Hunde in ihrem Verlauf weit- 
gehend mit der Alterskurve der krebskranken Men- 
schen übereinstimmt. Dies ist um so bemerkenswerter, 
als die Mehrzahl der sezierten Hunde jüngeren Lebens- 
altersklassen angehörte. 

Bei allen vergleichenden Betrachtungen ist es deshalb 
notwendig, die Altersstaffelung der betreffen- 
den Haustierpopulation zu berücksichtigen. Absolute 
Zahlen liegen hierüber vorläufig noch nicht vor. Unter 
Zugrundelegung der statistischen Untersuchungen von 
Dobberstein und Raethel kann man aber für das Pferd 
und Rind und unter Benutzung der amtlichen Vieh- 
zählungslisten auch für das Schwein und das Schaf 
Schätzungswerte angeben, die den wahren Werten 
wenigstens nahe kommen dürften. Geht man von dem 
Anteil der alten Individuen beim Menschen aus und 
setzt ihn gleich 100, dann kann er, wie Tab. VIII zeigt, 
beim Hund und bei der Katze auf etwa 80, beim Pferde 
auf 50, beim Rinde auf 30, beim Schaf auf 10 und bei 
Schwein und Kaninchen auf 5 geschätzt werden. Wenn 
daher in der Übersichtstabelle auf das Schwein nur 
188 Geschwülste entfallen, obwohl der Schweinebestand 
sieben mal größer ist als der Pferdebestand, dann hängt 
das unzweifelhaft damit zusammen, daß nur sehr wenig 
Schweine dasjenige Lebensalter erreichen, in dem 


sonders der männlichen, bereits in sehr jugendlichem 
Alter zur Schlachtung gelangen. Das einzige Tier, das 
bezüglich seiner Altersstaffelung noch einigermaßen 
mit dem Menschen verglichen werden kann, dürfte, 
wenn man die Katze beiseite läßt, der Hund sein, der 
in einem nicht unerheblichen Teil bis zu seinem natür- 
lichen Lebensende gehalten wird oder doch wenigstens 
häufig so alt wird, daß die bekannten Erscheinungen 
der Vergreisung (Ausfallen der Zähne, Erblindung, Er- 
grauen der Haare, Aufhören der Fortpflanzungsfähig- 
keit) bei ihm auftreten. 


Die letzte Rubrik in Tab. VIII enthält die absolute 
Zahl der bei den einzelnen Haustieren ermittelten Ge- 
schwulstformen. Die höchsten Zahlen entfallen hier 
erwartungsgemäß auf die Tierarten mit der umfang- 
veichsten Kasuistik (Pferd, Rind, Hund). Für diese 
Tierarten sind praktisch so gut wie alle beim Menschen 
beschriebenen Geschwulstformen, einschließlich der 
entsprechenden Unterformen, festgestellt worden, wäh- 
rend andererseits bei den Haustieren keine Geschwulst- 
form bisher nachgewiesen werden konnte, für die es 
beim Menschen nicht das Analogon gibt. Eine Aus- 
nahme machen lediglich die Chorionepitheliome des 
Menschen, die bei Tieren bisher einwandfrei noch nicht 
festgestellt sind, was aber mit der ganz anderen Art 
der Plazentation bei unseren Haustieren in Zusammen- 
hang zu bringen sein dürfte. Es darf wohl angenommen 
werden, daß die bei den übrigen Haustieren bisher noch 
nicht zur Feststellung gekommenen Geschwulstarten 
bei einer entsprechend umfangreicheren Kasuistik 
ebenfalls zur Beobachtung gelangen würden. 
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Eine weitere Frage dürfte die sein, ob die verschie- 
denen Gewebe bei den einzelnen Tierarten eine wech- 
selnde Disposition zur Geschwulsterkrankung aufwei- 
sen. Zur Beantwortung dieser Frage wurde in Tab. IX 


Tabelle IX Verteilung von 4846 Geschwülsten auf die ver- 
schiedenen Gewebe 
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Pfd.: ohne Melanosarkome 
Hd.: ohne gutartige Rundzellensarkome 


der prozentuale Anteil der einzelnen Gewebe an den 
Geschwulsterkrankungen zusammengestellt. Nicht mit 
berücksichtigt wurden dabei die Melanosarkome des 
Pferdes, da es sich bei ihnen um eine arteigentümliche 
Erkrankung der Schimmelpferde handelt und die „gut- 
artisen Rundzellensarkome“ des Hundes; letztere im 
Hinblick auf ihren noch völlig ungeklärten Geschwulst- 
charakter. 


Am einheitlichsten sind die Zahlen für das Stütz- 
gewebe mit einem Mittelwert von rund 34,0%. Ledig- 
lich bei Rind und Schaf liest der Wert etwas unter 
30,0%, was bei beiden Tierarten auf den starken Anteil 
gutartiger epithelialer Neubildungen an der Gesamt- 
zahl der Geschwülste zurückzuführen ist. 


Das Muskelgewebe ist nur gering an der Ge- 
schwulstbildung beteilist; im Mittel mit 3,2%. Eine 
Ausnahme machen nur das Schwein und das Schaf mit 
8,2 bzw. 7,0%. Beim Schwein gibt die für diese Tierart 
charakteristische Neigung zur Ausbildung dysontogene- 
tischer Tumoren (Rhabdomyome) den Ausschlag, wäh- 
rend beim Schaf die Leiomyome des weiblichen Genital- 
apparates häufiger als bei den anderen Tierarten auf- 
treten. 


Sehr selten sind ferner die Geschwülste des Ner- 
vengewebes, die im allgemeinen unter einem Pro- 
zent bleiben und lediglich für das Pferd 1,6% betragen. 


Am stärksten vertreten sind die Geschwülste des 
Epithelgewebes mit einem Durchschnittswert 
von 56,2%. Eine wesentlich niedrigere Zahl (32,0%) lie- 
fert nur das Schwein. Der Grund hierfür dürfte einmal, 
wie schon oben erwähnt, in der bei dieser Tierart 
außerordentlich hohen Anzahl an teratoiden Geschwül- 
sten zu suchen sein und zum “anderen in der Jugend- 
lichkeit der Schweinepopulation. Etwas über dem 
Durchschnitt liegen die Zahlen für die Wiederkäuer 
(Rind: 64,3%, Schaf: 62,3%), infolge des starken Anteils 
gutartiger Epithelgeschwülste (Papillome beim Rind, 
Lungenadenome beim Schaf). 


An letzter Stelle sind die Mischgeschwülste 
und Teratoblastome zu erwähnen, die bei den 
einzelnen Tierarten sehr unterschiedliche Werte er- 
geben. Einen überragenden Anteil liefert das Schwein 
mit 26,2%, wobei es sich fast ausschließlich um Adeno- 
sarkome der Niere handelt. Erst in sroßem Abstand 
folgt der Hund mit 6,9%. An dritter Stelle steht das 
Pferd (4,3%), während die Wiederkäuer und die Katze 
aur gering vertreten sind. 


Es ist aus der vergleichenden Pathologie her bekannt, 
daß die verschiedenen Gewebe bei den einzelnen Tier- 
arten sehr verschieden auf einen bestimmten Reiz hin 
reagieren können. Am bekanntesten ist das vom Stütz- 
gewebe, insbesondere vom retikulären Bindegewebe. 
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Schon in der Blutzusammensetzung und in der Ausbil- 
dung der Blutzellen machen sich arteigene Unterschiede 
bemerkbar, sodaß das Blutbild bei einigen Tierarten 
einen mehr lymphatischen (Rind, Schwein), bei anderen 
einen mehr myeloischen Charakter (Pferd, Hund) auf- 
weist. Bekannt ist ferner die Tatsache, daß manche 
Tierarten im Verlauf von Entzündungen mehr zur Bil- 
dung gerinnender Exsudate neigen, wie Rinder und 
Schweine, während bei anderen die Exsudate einen 
mehr flüssigen Charakter aufweisen, wie Pferd und 
Hund. Es war also die Frage zu prüfen, ob diese ver- 
schiedene Reaktionsweise der Gewebe auch in den Ge- 
schwulsterkrankungen zum Ausdruck kommt. Es wur- 
den deshalb auf Tab. X die gutartigen Geschwülste des 
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Stütz-, Muskel- und Epithelgewebes für Pferd, Rind, 
Schaf, Schwein, Hund und Katze zusammengestellt. 
Aus dieser Aufstellung geht hervor, daß die Häufigkeit 
der verschiedenen gutartigen Geschwülste der 
Stützsubstanzen von Art zu Art erheblichen 
Schwankungen unterworfen ist. Am einheitlichsten 
sind die Werte für die Hämangiome, die zwischen 1,2 
und 1,5% schwanken, ferner für die Melanome (3,0 bis 
3,8%) und die Lipome, die zwischen 0,9 und 1,9% 
liegen. Bei anderen Neubildungen macht sich bereits 
für einzelne Tierarten ein auffälliges Überwiegen be- 
stimmter Geschwulstformen bemerkbar. Das gilt z. B. 
für die Fibrome, die bei Pferd und Rind mit 5,8 bzw. 
5,5% 2% bis sechsmal häufiger als bei den übrigen 
Tierarten angetroffen werden. Auffällig ist ferner die 
Häufigkeit der Chondrome beim Schaf und der Osteome 
beim Pferd. 


Zieht man einen Vergleich zu den Befunden in der 
Humanmedizin, so herrscht insofern eine gewisse Über- 
einstimmung, als Geschwülste, die beim Menschen nur 
selten zur Beobachtung gelangen, auch bei den meisten 
Tierarten zu den selteneren Befunden gehören. 


Ob allerdings die zweifellos vorhandenen Unterschiede 
zwischen den einzelnen Tierarten auf eine besondere 
Geschwulstdisposition des betreffenden Gewebes zu- 
rückzuführen sind, oder ob sie vielmehr auf äußeren 
Einflüssen beruhen, die bei den entsprechenden Tier- 
arten besonders häufig einwirken, kann heute noch 
nicht entschieden werden. Hierzu werden noch weitere 
eingehende Untersuchungen notwendig sein. 


Auch die gutartigen Geschwülste der 
Muskulatur schwanken in ihrer Häufigkeit erheb- 
lich, und zwar die Leiomyome zwischen 1,3 und 4,6%, 
die Rhabdomyome zwischen 0,05 und 2,6%. Die Leio- 
myome sind bei den Wiederkäuern und beim Schwein 
besonders häufig, und lei letzerem scheint eine beson- 
dere Neigung zur Entwicklung von Rhabdomyomen zu 
bestehen. Dies dürfte sich wohl aus der Tatsache er- 
klären, daß beim Schwein, als einem in hohem Maße 


einseitig überzüchtetem Tier, Entwicklungsstörungen 


verschiedenster Art besonders häufig zur Beobachtung 
gelangen. 


Noch größer werden die Unterschiede, wenn man die 
Sutartigen epithelialen Geschwülste 
untersucht. So schwankt die Häufigkeit der Adenome 
zwischen 4,1 und 29,8%. Der höchste Wert entfällt auf 
das Schaf und betrifft hier die Lungenadenome, deren 
Entstehung, wie bereits im speziellen Teil ausgeführt 
wurde, mit der dauernden Einwirkung von Parasiten 
in Verbindung gebracht wird. Auch die Zahlen für die 
Papillome unterliegen erheblichen Schwankungen, wo- 
bei das Rind mit 26,1% weit an der Spitze steht, was 
wiederum, wie bereits früher erwähnt wurde, auf die 
bei Be Tierart so häufigen infektiösen Hautpapil- 
lome zurückzuführen ist. 


Zusammenfassend ist zu sagen, daß die bisherigen 
Untersuchungen keinen sicheren Anhaltspunkt dafür 
ergeben, daß bestimmte Gewebsarten bei der einen oder 
anderen Tierart stärker zur Geschwulstbildung neigen. 
Soweit Abweichungen bisher feststellbar sind, lassen 
sie sich vielmehr mit einer gewissen Wahrscheinlich- 
keit auf äußere Einwirkungen (mechanische Reize, fil- 
trierbare Virusarten oder parasitäre Schädiguns) zu- 
rückführen. 


Ausgenommen hiervon sind allerdings gewisse Neu- 
bildungen einzelner Tierarten, die unzweifelhaft 
auf eine besondere Artdisposition zurückgeführt 
werden müssen. Das gilt zunächst für die Melano- 
sarkome der Schimmelpferde. Es kann in dieser 
Beziehung auf das auf S. 46 Angeführte verwiesen 
werden. Danach ist heute als gesichert anzusehen, 
daß die Schimmelpferde in vorgerücktem Lebens- 
alter eine deutlich hervortretende hohe Disposition 
für die Erkrankung an Melanosarkomen aufweisen. 
Worauf diese Disposition zurückgeht, ist noch immer 
ungeklärt. Es ist nur soviel sicher, daß sie mit dem 
Schwund des Pigments in den Haaren im höheren 
Lebensalter in Verbindung steht. Auch die Häufig- 
keit der Mischgeschwülste der Niere beim Schwein 
(64,1% aller Nierentumoren dieses Tieres), wobei 
es sich fast ausschließlich um Adenosarkome han- 
delt, dürfte als eine dem Schwein angeborene, 
wahrscheinlich sogar angezüchtete Eigentümlich- 
keit dieser Tierart anzusehen sein. Auf diese Ge- 
schwülste wird später anhand einer weiteren Ta- 
belle nochmals eingegangen werden. 

Bevor die Sarkome und die Karzinome einer genau- 
eren Betrachtung unterzogen werden sollen, dürfte zu- 
nächst noch die Frage nach dem Verhältnis der 
sutartigen zu den bösartigen Geschwül- 
sten bei den einzelnen Haustieren zu prüfen sein. 
Beim Menschen überwiegen bekanntlich die bösartigen 
Geschwülste weitgehend. Leider konnten wir in dei 
uns zugänglichen Literatur keine statistischen Angaben 
über das Verhältnis der gutartigen zu den bösartigen 
Tumoren beim Menschen finden. Eine weitere Schwie- 
rigkeit für eine vergleichende Onkologie entsteht da- 
durch, daß in der Geschwulststatistik beim Menschen 
alle bösartigen Geschwülste in der Regel als Karzinome 
zusammengefaßt werden, daß also eine weitere Auf- 
gliederung der bösartigen Geschwülste in Sarkome, 
Karzinome und andere für den Geschwulstträger bös- 
artig sich gestaltende Neubildungen nicht vorgenom- 
men wird. Für die vergleichende Geschwulstlehre ist 
aber eine Trennung zwischen Sarkomen, Karzinomen, 
malignen Geschwülsten des Zentralnervensystems und 
ahderen bösartigen Geschwülsten von großer Wichtig- 
keit, da z. B. mit der Möglichkeit gerechnet werden 
muß, daß das Verhältnis zwischen Sarkomen und Kar- 
zinomen bei den einzelnen Tierarten ein sehr unter- 
schiedliches ist. Erschwert wird ein Vergleich zwischen 
Mensch und Tier ferner durch die ganz verschiedene 
Altersstaffelung der menschlichen Bevölkerung und der 
Population unserer Haustiere, wie ‚bereits anhand von 
Tabelle VIII ausgeführt worden ist. 


Tabelle X1 vermittelt nun einen Überblick über das 
Verhältnis der gutartigen zu den bösartigen Geschwül- 
sten, sowie der Sarkome zu den Karzinomen. Bei unse- 
ren Haustieren überwiegen im allgemeinen die bös- 
artigen Geschwülste ebenfalls, und zwar sind sie am 


Tabelle XI Übersicht über 5232 Geschwülste der Haus- 


säugetiere 
3 hie} Ss E 0) “ N 
ea ee a 
Ee} [2] Ee} 
= jo [aB [e4 3 N a I © 
Größe der Bestände... 19 1 1 6 7 ? 1 ? 
(Pferd = 1) 
Anzahl der ermittelten 
Geschwülste ....... 2011 |1447 |1241 188 | 156 | 114 75 
Anzahl der Geschwulst- | 
FOREN Mensa ern 50 52 52 27 28 26 18 


Davon gutartige Ge- 


schwülste in %°.... 36,0 | 23,8 | 50,5 | 30,6 | 19,1 | 43,8 | 24,0 
Bösartige Geschwülste 
VER N 64,0 | 76,2 | 49,5 | 69,4 | 80,9 | 56,2 | 76,0 


Verhältnis gut- 

artig : bösartig ...... 
Davon Sarkome in %. 
Karzinome in % ..... 
Verhältnis Sarkom : Kar- |1:12 | | | 
i Kind | 1:1,5| 1:1 | 1:1,7| 1:0,5| 1:1,3| 1:1,4| 1:3,3 


Geschwülste beim Hund ohne gutartige Rundzellensarkome: 
Geschwülste beim Pferd ohne Melanosarkome: 7222 


7925 


häufigsten bei der Katze (80,9%) und am seltensten beim 
Rinde mit 49,5%. Beim Rinde sind also die gutartigen 
Geschwülste ungefähr genau so häufig wie die bös- 
artigen. Das Verhältnis gutartig zu bösartig beträgt bei 
der Katze 1 :4,2; bei Pferd und Kaninchen 1 :3,2; beim 
Schwein 1:2,2; beim Hund 1:1,8; beim Schaf 1:1,3 
und beim Rind 1:1. Berücksichtist man auch hier 
wieder die ganz andere Altersstaffelung unseres Haus- 
tierbestandes, so darf wohl gefolgert werden, daß diese 
Zahlen recht gut mit den beim Menschen ermittelten 
in Vergleich gesetzt werden könnten, wenn man auch 
beim Menschen nur die Geschwulstfälle bis etwa zum 
50. Lebensjahr berücksichtigen würde. 


Es erschien wichtig, das Verhältnis zwischen 
Sarkom und Karzinom festzustellen. Beim Men- 
schen soll auf 10 bis 12 Karzinome 1 Sarkom entfallen. 
Wenn man aber hier nur die Fälle bis etwa zum 20. Le- 
bensjahr in Betracht zieht, dann wird das Verhältnis 
Sarkom zu Karzinom auch beim Menschen interessan- 
terweise 3:1. Man findet nun verschiedentlich, beson- 
ders im älteren Schrifttum, die Ansicht vertreten, daß 
bei den Tieren die Sarkome wesentlich häufiger als 
die Karzinome wären. Für die niederen Wirbeltiere 
dürfte dies nach den Untersuchungen von Lucke und 
Schlumberger zutreffen. Auch beim Huhn scheinen, 
nach den bisherigen Ermittlungen, die Sarkome häufiger 
als die Karzinome zu sein, wobei aber wieder zu be- 
rücksichtigen ist, daß unser Hausgeflügel nur ausnahms- 
weise ein höheres und damit krebsfähiges Alter er- 
reicht. Bei den Haussäugetieren schwankt das Ver- 
hältnis Sarkom zu Karzinom zwischen 1:0,5 (Schwein) 
und 1:3,3 (Kaninchen). Für Katze, Schaf und Hund 
beträst das Verhältnis 1:1,3 bis 1,5; beim Rind’ 11,7 
und beim Pferd 1:1. Die geringe Zahl der Krebse beim 
Schwein erklärt sich ohne weiteres aus der Jugendlich- 
keit der Population. Daß beim Pferde genau so viel 
Sarkome wie Karzinome beobachtet worden sind, muß 
auf die bei dieser Tierart so häufigen Melanosarkome 
zurückgeführt werden. Läßt man sie in der Statistik 
unberücksichtist, dann erweitert sich auch für das 
Pferd das Verhältnis Sarkom zu Karzinom auf 1:1,7; 
also die gleiche Zahl wie beim Rinde. Die sog. „gut- 
artigen Rundzellensarkome“ des Hundes sind in dieser 
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Aufstellung zu den gutartigen Geschwülsten des Stütz- 
gewebes gerechnet worden, wohin sie auf Grund ihres 
Verhaltens im Organismus wohl mit der meisten Be- 
rechtigung gesetzt werden dürften. Wollte man sie den 
Sarkomen zuordnen, so würde sich das Verhältnis Sar- 
kom zu Karzinom für den Hund auf 1:1,2 einengen, 
was erstens kaum den wirklichen Verhältnissen ent- 
sprechen dürfte und zweitens mit dem Geschwulst- 
charakter dieser Neubildungen keineswegs in Einklang 
stände. Aus dem hier Angeführten geht hervor, daß bei 
unseren Haustieren das Verhältnis Sarkom zu Karzi- 
nom zwar wesentlich enger als beim Menschen ist, daß 
diese Tatsache aber noch nicht den Rückschluß ge- 
stattet, daß unsere Haussäugetiere mehr zur Sarkom- 
bildung neigen als der Mensch. Der Unterschied zwi- 
schen Mensch und Haussäugetier dürfte im wesentli- 
chen auf die andere altersmäßige Zusammensetzung 
unserer Haustierbestände zurückgehen. 


Wesentliche Unterschiede sind indessen, sowohl zwi- 
schen Mensch und Tier als auch zwischen den Haus- 
säugetieren untereinander festzustellen, wenn man die 
Verteilung der Sarkome auf die einzelnen Organ- 
systeme berücksichtigt. Hier läßt sich zunächst auf- 
zeigen, daß gewisse Organsysteme wie die Knochen 
und Muskeln, der Digestionsapparat, der männliche 
Geschlechtsapparat und die Milz einschließlich der 
Lymphknoten ungefähr gleich häufig bei allen Säuge- 
tieren von Sarkomen befallen werden (Tabelle XII). 


Tabelle XII Verteilung der Sarkome auf die einzelnen Organe 


| Pferd Hund | Rind 

Zahl der Sarkome absolut...... 529 477 | 195 
und in % aller Geschwülste . 35,9 ZMl | 15,7 

in % der Sarkome 

Haut und Unterhaut .......... 28,7 377, | 6,1 
Knochen und Muskeln ........ 10,2 13,3 | 10,2 
Respirationsapparat ..........- 10,1 1 | 6,1 
Digestionsapparat ............- 9,4 8,4 11,6 
& Geschlechtsapparat ......... 6,2 6,0 gi 
O Geschlechtsapparat ......... 4,2 | 11,9 13,2 
Hamorgane. one een: 1,3 157, | 255 
Hlerzöund Gefäße. nenn 1,3 37 13.2 
Milz und Lymphknoten ....... 28 3,4 145 
| 73,7 87,2 69,5 


Besonders häufig finden sich Hautsarkome beim Pferd 
(28,7%) und beim Hund (37,7%), während sie beim 
Rind auffällig selten sind (6,1%). Beim Respirations- 
apparat weist der Hund mit 11% nur !/g der beim 
Pferd vorkommenden Fälle (10,1%) auf. Beim Pferd ist 
es wiederum die Nasenhöhle, die aus bisher unbekann- 
ten Gründen eine besondere Disposition zur Ausbildung 
von Geschwülsten verschiedener Art, überwiegend ma- 
ligner Natur, aufweist. Hierauf wird später an Hand 
einer besonderen Aufstellung nochmals hingewiesen 
werden. Die Sarkome des weiblichen Geschlechtsappa- 
rates sind beim Hunde mit 11,9 und beim Rinde mit 
13,2% etwa dreimal häufiger als beim Pferd (4,2%). 
Auffällig ist ferner die Häufigkeit der Herzsarkome 
beim Rind (13,2%) im Gegensatz zum Pferd und Hund 
mit 1,3 bzw. 3,7%. Leider lassen sich die Zahlen nicht 
mit dem Sarkombefall der einzelnen Organsysteme 
beim Menschen vergleichen, da eine zusammenfassende 
statistische Untersuchung hierüber von humanmedizi- 
nischer Seite bisher anscheinend noch nicht durchge- 
führt worden ist. 


Noch weit deutlicher treten die erheblichen Unter- 
schiede hinsichtlich der einzelnen Organsysteme bei den 
Karzinomen hervor. Hier kann man auch den 
Menschen zum Vergleich heranziehen, weil über die 
Häufigkeit des Karzinoms beim Menschen unter Be- 


64 


rücksichtigung der Beteiligung der verschiedenen 
Organe bereits sehr ausführliche und eingehende Un- 
tersuchungen vorliegen. Auf Tabelle XIII ist der Be- 
fall der einzelnen Organsysteme für Mensch, Pferd, 


Tabelle XIII Prozentuale Verteilung der Krebserkrankungen 
auf die verschiedenen Organsysteme 
er en: 


Mensch | 
nach | Pferd | Hund | Rind 

Fischer | 

esse 

Mundhöhle und Speiseröhre .....- 40 | 14,6 | 61 2,3 
Magen 2er ee ee 230 1 9,1 1:2 13,3 
Dart N EEERAR 9,0 4,0 1,4 6,1 
Leber ‘und Pankreas... rn. 5,0 | 1,6 7,8 10,2 
) Genitale und Mamma ........- 25,0 | 80 | 15,2 23,0 
d Genitale und Prostata .......- 3,0 15,0 | 49 1,4 
Harnwege, u, u ee 30 | 9,3 DR 4,9 
Respirationstraktus ..........2.2..- 5,0 | 180. | 61°], 237 
ae ee EEE 9,0 88 | 94 1227 
Übrige, Organen 6,0 | 16,6 | 45,7*| 180 


* Davon Schilddrüsenkarzinome: 41,5 


Hund und Rind eingetragen worden. Diese Zusammen- 
stellung zeigt, daß hier wesentlich größere Unterschiede 
als bei den Sarkomen hervortreten. Es gibt kein Organ- 
system, das bei den angeführten drei Haustierarten auch 
nur annähernd gleich häufig von Karzinomen befallen 
ist. Während beim Menschen das Magenkarzinom 
mit 33% der Fälle an der Spitze aller Krebse steht, 
entfallen auf dieses Organ beim Rinde nur 13,3%; 
beim Pferde 9,1 und beim Hund 1,2%. Hierbei ist aber 
noch zu berücksichtigen, daß es sich bei den Zahlen 
für Pferd und Rind nicht um Adenokarzinome handelt, 
sondern fast stets um verhornende Plattenepithel- 
zellenkarzinome, die von der kutanen Vormagen- 
schleimhaut ihren Ausgang nehmen, also den Magen- 
krebsen des Menschen eigentlich gar nicht an die Seite 
gestellt werden können (vergl. S 47). Auch der Darm- 
krebs ist bei Tieren wesentlich seltener als beim 
Menschen. Lediglich das Rind erreicht mit 6,1% etwa 
®/s der Fälle beim Menschen, während das Pferd (4%) 
und der Hund (1,4%) weit hinter den Zahlen aus der 
Humanmedizin zurückbleiben. Hierbei ist hervorzu- 
heben, daß es sich beim Pferd fast ausschließlich um 
Dickdarmkrebse handelt, während eine Lokalisation am 
Dünndarm und Mastdarm bei dieser Tierart so gut wie 
unbekannt ist, beim Hunde dagegen weniger selten zu 
sein scheint. 


Die Krebse der Mundhöhle und der Speise- 
röhre sind zwar beim Pferd (14,6%) und beim Hund 
(6,1%)/ wesentlich häufiger als beim Menschen. Doch 
handelt es sich hier wiederum nicht um die beim Men- 
schen so häufigen Lippen- und Zungenkrebse, sondern 
um meist nicht verhornende Plattenepithelzellenkarzi- 
nome, die vom Zahnfleisch ihren Ausgang nehmen, wie 
sie beim Menschen in dieser Form kaum zur Beob- 
achtung gelangen. Sehr selten nehmen bei Tieren Kar- 
zinome ihren Ausgang von der Schleimhaut der Speise- 
röhre. 

Das Karzinom von Leber und Pankreas 
ist beim Hund (7,8%) und beim Rind (10,2%) etwa 11/a 
bis zweimal so häufig wie beim Menschen (5%). In den 
meisten Fällen sind es Gallengangskarzinome, die beim 
Hunde möglicherweise mit den bei dieser Tierart ziem- 
lich häufigen Leberzirrhosen in Verbindung zu bringen 
sind, während beim Rinde die chronischen hyperplasti- 
schen Gallengangsentzündungen im Verlaufe wieder- 
holter Lebereselinvasionen prädisponierend wirken 
dürften. 


Die Krebse des Respirationstraktus sind 
bei allen Haustieren häufiger als beim Menschen. Beim 
Pferd entfallen 18% aller Krebse auf die Respirations- 
organe, wobei es sich allerdings zum größten Teil um 


Karzinome der Nasenhöhle und ihrer Nebenhöhlen 
handelt, während der Lungenkrebs beim Pferde nur 
3,8%, also etwas weniger als beim Menschen ausmacht. 
Beim Hunde entfallen von den 6,1% der Krebse des 
Respirationstraktus bereits 4,4% auf die Lunge und 
beim Rind sind von 81% insgesamt 7,8% Lungen- 
karzineme. 


Hinsichtlich des Karzinoms der Harnwege 
steht das Pferd mit 9,3% weit an der Spitze. Es folgt 
das Rind (4,9%), während der Hund mit 2,2% noch 
hinter der für den Menschen ermittelten Zahl von 3% 
zurückbleibt. Dabei betreffen die für die drei Tierarten 
zusammengestellten Fälle jeweils annähernd zur Hälfte 
die Niere und die Harnblase. 


Auffällig ist schließlich noch das starke Überwiegen 
der Schilddrüsenkarzinome beim Hund, die 
mit 41,5% fast die Hälfte aller Krebsfälle dieses Tieres 
ausmachen. In diesem Zusammenhang ist vielleicht 
darauf hinzuweisen, daß die Schilddrüse des Hundes 
sehr häufig strumöse und adenomatöse Veränderungen 
aufweist, die als präkanzeröses Stadium gedeutet wer- 
den können. 


Man ist also zu der Feststellung berechtigt, daß bei 
jeder Säugetierart offensichtlich bestimmte Organe häu- 
figer, andere wiederum seltener vom Krebs befallen 
werden. Diese Tatsache dürfte nicht ohne Bedeutung 
für die experimentelle Krebsforschung 
sein. Denn wenn es darauf ankommt, künstlich einen 
bestimmten Organkrebs hervorzurufen, so wird man 
zweckmäßig mit Tierarten experimentieren, bei denen 
das betreffende Organ auch bereits spontan häufig an 
Krebs erkrankt, weil hierdurch gewährleistet ist, daß 
bei einer nach diesem Gesichtspunkt ausgewählten 
Tierart das in Frage kommende Orsan an und für sich 
bereits eine gewisse Neigung zur Krebserkrankung be- 
sitzt. 


Worauf die großen Unterschiede in der Organdispo- 
sition, sowohl hinsichtlich der Karzinom- als auch in 
nicht unerheblichem Umfang der Sarkomentstehung bei 
den einzelnen Tierarten zurückzuführen sind, ist noch 
ungeklärt. Nur für einen Teil der Fälle können chro- 
nisch-entzündliche Einwirkungen (durch Parasiten oder 
sonstige mechanische Reize) als prädisponierendes Mo- 
ment angenommen werden. Um zu einer völligen Klä- 


Tabelle XIV Verteilung der Krebsfälle auf die einzelnen Organe 


Mensch Pferd 

Magenar.. rn 33,0% PEenisn. ee ee 14,0% 
Pac ee 12,0% Mündhohleger. we 14,0% 
LEE ee bee 10,5% Nebenhöhlen der Nase .. 13,5% 
N 8,0% Lidbindehaut .........- 12,0% 
N 5,95% Nein re reere 5,0% 
Marmar. Es veasao 5,5% Elamiblase ses cite ee 4,5% 
Beben ern 4,5% En en RE 4,0% 
PEoStatae ee rerene 3,5% ungern nern 4,0% 
Paukreası engen een sanee 2,5% REIS 3,5% 
Harmblasen..e sc... 2898 Vagina und Vulva...... 3,995 
87,5% Mamma FON OR 3,0% 

81,0% 


rung dieser Fragen zu gelangen, werden noch umfang- 
reiche Untersuchungen nötig sein. 


Um die Karzinomhäufigkeit bei den einzelnen Tier- 
arten untereinander, sowie mit der beim Menschen 
vergleichen zu können, genügt jedoch eine Aufteilung 
auf einzelne Organsysteme, wie sie in Tabelle XIII 
durchgeführt worden ist, noch nicht. Es ist hierzu viel- 
mehr eine Berücksichtigung der einzelnen Organe not- 
wendig. TabelleXIV vermittelt nun zunächst überblicks- 
weise eine Verteilung der Krebsfälle auf die einzelnen 
Organe bei Mensch, Pferd, Hund und Rind, wobei die 
weniger frequentierten Lokalisationen unberücksichtigt 
geblieben sind. Es zeigt sich hierbei insofern eine Über- 
einstimmung mit den Ergebnissen früherer Untersu- 
chungen (Dobbkerstein: Pferd, Rind, Hund; Cohrs, Rose 
Stünzi: Hund) als diejenigen Hauptlokalisationen, die 
schon früher für diese Tierarten als charakteristisch 
angesehen wurden, auch in dieser Aufstellung wieder 
in der Spitzengruppe erscheinen. Für das Pferd die 
Nasenhöhle und Nebenhöhlen, der Penis, die Lidbinde- 
haut und die Niere, wobei in dieser Aufstellung nocn 
die Mundhöhle hinzukommt. Beim Rind die Lidbinde- 
haut, die Haut, der Uterus und die Leber, während der 
Magen (Vormagen, speziell Pansen) mit 13,5% in der 
vorliegenden Aufstellung weit stärker vertreten ist und 
sogar an die erste Stelle aller Organe rückt. Beim 
Hunde schließlich steht die Schilddrüse mit 41,5% weit 
an der Spitze, gefolgt von Mamma, Hoden, Haut und 
Leber. 


Ein Vergleich mit den Zahlen beim Menschen zeigt 
wiederum die erheblichen Unterschiede, die hier auf- 
treten. Die Magenkarzinome des Rindes (Kankroide), 
die zwar nur mit 13,5% (Magenkarzinom beim Men- 
schen: 33%) aber doch für das Rind an erster Stelle 
stehen, scheiden für einen Vergleich von vornherein 
aus (vgl. S. 50). Es bleiben somit lediglich die Uterus- 
karzinome des Rindes, die mit 10,5% die gleiche Fre- 
quenz wie beim Menschen zeigen und evtl. die Haut- 
karzinome des Hundes, die mit 9,5% noch der Zahl 
beim Menschen (8%) an die Seite gestellt werden kön- 
nen. 

Tabelle XV bringt nun eine Aufstellung der Karzi- 
nome des Respirationstraktus nach einzelnen Organen 
(Nasenhöhle und Nebenhöhlen, Kehlkopf und Luftröhre 
und Lungen und Bronchien) bei Pferd, Rind und Hund 


Tabelle XV Krebserkrankungen der Respirationsorgane 
(in % aller Karzinome) 


Mensch) Pferd | Rind | Hund 
f } 
Nasenhöhle und Nebenhöhlen .... 0,4 | 13,6 0,3 1,6 
Kehlkopf und Luftröhre ......... 1,0 | 0,6 _ 0,1 
Bronchien und Lungen .......... 4,6 | 3,8 | 7,8 4,4 
| 


im Vergleich mit dem Menschen. Es zeigt sich, daß 
die Nasenhöhle und Nebenhöhlen beim Menschen und 
Rind ungefähr gleich häufig von Karzinomen befallen 
werden, während das gleiche Organ beim Pferde etwa 
dreißismal häufiger als beim Menschen Sitz krebsiger 
Veränderungen ist. Beim Pferde steht der Krebs der 
Nasenhöhle und ihrer Nebenhöhlen mit 13,6% aller 
Karzinome an dritter Stelle (Tabelle XV) unter den 
Krebsen dieser Tierart und beim Hund ist der Nasen- 
höhlenkrebs immer noch viermal häufiger als beim 
Menschen. Der Krebs des Kehlkopfes und der Luft- 
röhre ist wiederum beim Pferd und Hund wesentlich 
seltener als beim Menschen, während er beim Rind 
bisher noch gar nicht nachgewiesen werden konnte. Zu 
einer guten Übereinstimmung kommen die Werte für 
das Bronchialkarzinom, die bei Mensch, Pferd und Hund 
um 4% variieren, wenn man von dem höheren Wert 
beim Rind (7,8%) absieht. 
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Ungleich schwieriger wird ein Vergleich, wenn es sich 
um die Krebserkrankungen der männlichen Geschlechts- 
organe handelt. Hier spielt neben der Größe der Popu- 
lation auch noch das Zahlenverhältnis der 
männlichen zu den weiblichen Tieren eine 
ausschlaggebende Rolle. Soweit es sich um Krebse der 
Hoden handelt, kann man sogar nur die Zahl der nicht 
kastrierten männlichen Haustiere der Statistik zugrunde 
legen. Auf Tab. XVI: ist versucht worden, zuerst ein- 


Tabelle XVI Krebserkrankungen der männlichen Geschlechts- 
organe (in % aller Karzinome) 


Mensch | Pferd Rind Hund 
Verhältnis /: © einschließ- f stark 
Ich Kastgaten 2. ups mas un 1% 1:10 über- 
wiegend 
& ohne Kastraten .......- 2600 1 35 208 
(Pferd = 1) 
Farsıt Kastraten. mc 17 | l 0,5 | 13 
(Pterd = 1) | 
d' Geschlechtsorgane zu- 
SANmDENER Ener 4,1 20,2 1,6 14,0 
: | | 2,9 
Davon: Hodenkrebs und \ 03 |62 j 1,0 M gs 0,5 12,0, ö 
Seminome ........ } | 10552 1 0,3 191 
DIOStala nenne 3,5 | 1,4 
ne 0,3 | 14,0 8-1 0,6 


mal diese mitbestimmenden Faktoren zu klären. Da- 
nach ist das Verhältnis männlich zu weiblich (einschl. 
der Kastraten) bei Mensch und Pferd ungefähr 1:1, 
beim Rinde dagegen nur 1:10, und beim Hund über- 
wiegt das männliche Geschlecht erheblich. Zu weit 
größeren Differenzen kommt man, wenn man lediglich 
die nicht kastrierten männlichen Individuen berück- 
sichtigt. Es entfallen dann auf einen Hengst etwa 
35 Bullen, 208 männliche Hunde und 2600 Männer. Erst 
wenn man diese Zahlen zugrunde legt, lassen sich die 
folgenden Angaben über die Häufigkeit der Krebs- 
erkrankung der einzelnen Abschnitte des männlichen 
Genitalapparates richtig beurteilen. Danach ist der Hoden- 
krebs einschließlich der Seminome bei allen Haustieren 
wesentlich häufiger als beim Menschen, und zwar am 
häufigsten beim Hunde, bei dem der Hodenkrebs etwa 
40mal häufiger als beim Manne zur Beobachtung 
gelangt. Im Gegensatz dazu konnte der Prostatakrebs 
unter den Haustieren nur beim Hunde ermittelt wer- 
den, bei dem er aber erheblich seltener als beim Men- 
schen vorzukommen scheint. Das Peniskarzinom ist 
wiederum beim Pferd mit 14,0% etwa 46mal häufiger 
als beim Menschen mit 0,3%. Da das Peniskarzinom 
vorwiegend bei kastrierten Pferden beobachtet wird, 
dürfte bei seiner Entstehung sowohl die Kastration, 
daneben aber auch der sehr komplizierte Bau des Prä- 
putiums beim Pferde eine gewisse Rolle spielen. 


Leider ist die Kasuistik der Krebserkrankungen un- 
serer Haustiere zahlenmäßig noch recht unzureichend. 
Erst wenn wesentlich mehr Fälle gesammelt worden 
sind, dürfte sich die jetzt schon hervortretende Tat- 
sache noch eindeutiger bemerkbar machen, daß es bei 
jeder Tierart ganz bestimmte Organe sind, die vom 
Krebs besonders häufig befallen werden. Diese bei den 
verschiedenen Tierarten jeweils auf bestimmte Organe 
beschränkte besonders hohe Disposition für die Ausbil- 
dung von Karzinomen ergibt nach Dobberstein „eine 
bei jeder Tierart arteigentümliche Orgsanfrequenz des 
Krebses“. In ursächlicher Beziehung lassen sich hierfür 
bei den einzelnen Tierarten noch keine gemeinsamen 
Grundzüge erkennen. Bei einer Anzahl von Fällen darf 
man mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen, daß die 
betreffenden Organe dauernden chronischen Reizen 
ausgesetzt sind, so daß es auf dem Boden chronischer 
Entzündungen schließlich zur Karzinomentwicklung 
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kommt. Das dürfte z. B. für das Peniskarzinom des 
Pferdes und für die Kankroide sowohl des Pansens 
beim Rinde, als auch der Kankroide in der Regio oeso- 
phagea des Pferdemagens zutreffen. Möglicherweise ge- 
hören auch die Leberkarzinome des Rindes und die 
Lungenadenome des Schafes hierher, sofern man be- 
rechtigt ist, letztere als ein präkanzeröses Stadium auf- 
zufassen, bei dem nur die meist recht kurze Lebens- 
dauer des Schafes einer Karzinomentstehung keine 
genügende Entwicklungsmöglichkeit bietet. In diesem 
Zusammenhang kann auf die bekannten Versuche 
Fibigers hingewiesen werden, der bei Spiropterabefall 
zunächst papillomatöse, später karzinomatös entartende 
echte Neubildungen im Magen der Ratte feststellen 
bzw. experimentell erzeugen konnte. Die Seltenheit 
des Adenokarzinoms am Magen unserer Haustiere 
könnte mit dem Fehlen des kallösen Magengeschwürs 
bei Tieren in Verbindung gebracht werden. 


In anderen Fällen ist eine Erklärung bedeutend 
schwieriger. So z. B. bei der Frage, warum der Uterus- 
krebs bei Tieren, wenn man vom Kaninchen absieht, 
so außerordentlich selten ist, obwohl chronische Ent- 
zündungen der Gebärmutter bei manchen Haustier- 
arten wie Rind und Hund mindestens genau so häufig 
wie beim Menschen sind. Es ist hierbei allerdings zu 
berücksichtigen, daß die Plazentation bei allen Haus- 
tieren, mit Ausnahme der Nagetiere, im allgemeinen 
nicht so tiefgreifende Veränderungen an der Uterus- 
schleimhaut hervorruft wie beim Menschen. Auch die 
zyklischen Veränderungen dieses Organs sind bei un- 
seren Haustieren nicht so intensiv. Ferner können wir 
zur Zeit noch keine Gründe für das so seltene Vor- 
kommen des Brustdrüsenkrebses beim Tier angeben. 
Lediglich bei der Hündin treten Mammakarzinome 
häufiger auf, wenn sie auch nicht die Häufigkeit wie 
beim Menschen erreichen. Hierbei ist aber wieder zu 
berücksichtigen, daß das Mammakarzinom des Hundes 
hinsichtlich seiner Morphologie und Pathogenese nicht 
mit dem PBrustdrüsenkrebs des Menschen verglichen 
werden kann. Die bösartigen Neubildungen in der 
Mamma des Hundes entwickeln sich fast stets aus 
einem Adenom, das in einem Teil der Fälle zu Sar- 
komen (meist Chondro- oder Osteosarkomen) oder an- 
derenfalls zu Adenokarzinomen entartet. Auf die Par- 
allelen zwischen den Mammamischtumoren der Hündin 
und den Parotismischtumoren des Menschen ist bereits 
früher hingewiesen worden (Dobberstein, Nieberle, 
Teutschlaender). Auch bei männlichen Hunden sind 
Mammatumoren wiederholt zur Feststellung gelangt 
(Cohrs, Sittner, Braca, Mulligan). Bei allen anderen 
Haustieren, auch beim Rinde, gelangen Mammakrehse 
nur sehr selten zur Feststellung. Das ist um so auf- 
fälliger, da die Mamma gerade beim Rinde einer enorm 
großen Beanspruchung ausgesetzt ist und ferner sehr 
häufig von akuten und chronischen Entzündungen be- 
fallen wird. 


Desgleichen läßt sich für die so häufige Entstehung 
von Neubildungen, meist maligner Natur, in der Nasen- 
höhle einschließlich ihrer Nebenhöhlen und in der 
Mundhöhle beim Pferde, sowie für die ebenfalls sehr 
häufige Karzinombildung an der Lidbindehaut bei Pferd 
und Rind keine befriedigende Begründung geben. Es ıst 
gelegentlich allerdings auch in diesem Zusammenhang 
schon die Möslichkeit der Einwirkung chronischer 
Reize, z.B. Staubinhalation (Nasenhöhle) bzw. Staub- 
einwirkung, wiederholte traumatische Schädigung oder 
Parasiten (Lidbindehaut) diskutiert worden. Systema- 
tische Untersuchungen der betreffenden Organe könn- 
ten hier eventuell über das Vorhandensein chronisch- 
entzündlicher Veränderungen, die bisher wegen ihrer 
geringen klinischen Bedeutung nicht beachtet worden 
sind, Aufschluß geben. Von Interesse dürfte es ferner 
sein, Untersuchungen über das Vorkommen von Ge- 
websmißbildungen, wie sie in der Humanpathologie 
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Feyrter für den Darm und Apitz für die Niere durch- 
geführt haben, auch an Organen unserer Haustiere 
vorzunehmen, speziell an solchen, die zur Ausbilduns 
teratoider Geschwülste neigen (Niere beim Schwein, 
Hoden beim Pferd). Auch die komplizierten Vorgänge 
während der embryonalen Entwicklung des schmelz- 
faltigen Gebisses der Pflanzenfresser und die gleichfalls 
sehr komplizierten anatomischen Verhältnisse der 
Nebenhöhlen der Nase beim Pferde lassen die Möslich- 
keit offen, daß hier häufig Gewebsausschaltungen (Ha- 
martien) auftreten könnten. 


Die Bevorzugung bestimmter Organe hinsichtlich der 
Geschwulstbildung beschränkt sich übrigens nicht nur 
auf den Krebs. Es läßt sich vielmehr feststellen, daß 
Organe, die bevorzugt von Karzinomen befallen wer- 
den, auch verhältnismäßig häufis Sitz von Tumoren 
anderer Art sind. Um für diese Frage einige Beispiele 
zu geben, wurde auf Tab. XVIl für je ein stark von 
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gestellt (53,0%), während die Zahlen für das Pferd und 
den Menschen mit 21,3 bzw. 27,5% etwa um die Hälfte 
niedriger liegen. Häufig werden Sarkome ferner noch 
am Penis des Hundes (40,0%) festgestellt. Bei den gut- 
artigen epithelialen Geschwülsten liefert das Rind mit 
85,5% Penisgeschwülsten einen außerordentlich hohen 
Anteil, der aber auch hier wieder auf die infektiösen 
Papillome zurückgeführt werden kann. Bei Pferd und 
Hund sind die Penispapillome mit 10,6 bzw. 20,0% da- 
gegen seltener, doch kommt ihnen beim Pferde wegen 
ihrer Neigung zu karzinomatöser Entartung eine be- 
sondere Bedeutung zu. Die Karzinome zusammen mit 
den Seminomen machen beim Hunde mit 77,0% etwa 
drei Viertel aller Hodengeschwülste aus, während sie 
bei Pferd und Mensch mit 31,5 und 33,4% ziemlich 
übereinstimmende Werte ergeben. Erwartungsgemäß ist 
das Peniskarzinom des Pferdes mit einem hohen Anteil 
(65,7%) vertreten. Interessanterweise steht das Pferd 
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Geschwülsten frequentiertes Organ, nämlich die Haut 
und Unterhaut beim Hund, die Nasenhöhle und Neben- 
höhlen beim Pferd und schließlich die Niere beim 
Schwein, der Anteii der einzelnen Geschwulstformen 
zusammengestellt. Als gemeinsames Merkmal ist zu- 
nächst wieder ein Überwiegen der malignen Formen 
festzustellen. So machen beim Hunde, auch wenn man 
die „gutartigen Rundzellensarkome“ unberücksichtigt 
läßt, die Karzinome zusammen mit den Sarkomen 
51,1% der Hautgeschwülste aus. Für die Nasenhöhle 
beim Pferde sind es sogar 73,5% und in der Niere beim 
Schwein entfallen unter Einbeziehung der Misch- 
geschwülste (Adenosarkome) 93,5% auf die bösartigen 
Neubildungen. Auffällig ist auch die hohe Beteiligung 
der Sarkome an den Geschwülsten in der Haut des 
Hundes. Von Bedeutung ist ferner der starke Anteil 
der malignen Mischgeschwülste in der Niere des 
Schweines, weil dies unzweifelhaft mit der Häufigkeit 
der Mißbildungen beim Schwein im allgemeinen und 
speziell in diesem Organ in Verbindung gebracht wer- 
den kann. Von den gutartigen Geschwülsten sind die 
Adenome beim Hund (11,0%) zu erwähnen; sie nehmen 
von den Talgdrüsen ihren Ausgang. In der Nasenhöhle 
des Pferdes liefern schließlich noch die Fibrome und 
die Osteome mit 10,0 bzw. 8,7% beachtliche Zahlen. 


Tab.XVIIIgibt einen Überblick über die Geschwülste 
der männlichen Geschlechtsorgane bei Pferd, Rind und 
Hund unter Berücksichtigung des Anteils der einzelnen 
Geschwulstformen, im Vergleich zum Menschen. Die 
gutartigsen Geschwülste des Stützgewebes sind, mit 
Ausnahme der Zahl für den Hoden beim Hund (0,9%), 
die noch weit unterhalb der Zahl für den Menschen 
(2,4%) liegt, ziemlich gleichmäßig vertreten. Sie variie- 
ren zwischen 10,0 und 15,0%, wobei der höchste Wert 
mit 15,1% auf den Penis beim Pferd entfällt. Sarkome 
wurden besonders häufig am Hoden des Rindes fest- 


hinsichtlich der Hodenteratome an erster Stelle, wobei 
die Teratome mit 36,5% die häufigste Geschwulstform 
am Hoden des Pferdes überhaupt sind. Eine gewisse 


Tabelle XVIII Geschwülste der männlichen Geschlechtsorgane 
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Bedeutung darf wohl auch der Tatsache zugemessen 
werden, daß Hodengeschwülste beim Pferd im allgemei- 
nen, speziell aber Teratome, besonders häufig bei Krypt- 
orchiden festgestellt worden sind. Echte Zwischen- 
zellentumoren dürften bei unseren Haustieren sehr 
selten sein. Auf die Frage der Zwischenzellenhyper- 
plasien in den Hoden älterer Hunde wurde bereits im 
speziellen Teil eingegangen. 
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Anhang zu III. 


Die Geschwülste der Nebennieren bei 
unseren Haustieren. 


Außer den bisher abgehandelten 5245 Geschwülsten 
wurden für die vorliegende Arbeit noch 246 Neubildun- 
gen der Nebennieren unserer Haussäugetiere aus der 
Literatur zusammengestellt. Bei der Sichtung und Ein- 
gruppierung dieser Fälle mußte insofern besonders Kri- 
tisch vorgegangen werden, als sowohl hinsichtlich der 
Nomenklatur als auch der Histogenese noch sehr unter- 
schiedliche Auffassungen vertreten werden. So konnten 
zunächst nur diejenigen Fälle verwertet werden, bei 
denen die Frage nach dem Ursprung der Geschwulst 
aus Rinden- oder Markschicht geklärt erschien. Eine 
weitere Schwierigkeit ergab sich aus der für die Rin- 
dentumoren vielfach üblichen Bezeichnung „Hyper- 
nephrom‘“. Diese aus der Humanmedizin übernommene 
Bezeichnung wird von Borst als „unglücklich gewählt 
aber leider eingebürgert‘ bezeichnet. Als unglücklich 
ist sie deshalb anzusehen, weil als Hypernephrom so- 
wohl gutartige Rindenadenome als auch maligne Ade- 
nome bzw. „Karzinome“ beschrieben werden. Weiterhin 
rangieren als Hypernephrom auch vielfach die sog. 
Naeeessorischen Riındenknmotchen? Zoder 
„Knotigen Hyperplasien“, die aus embryonal 
überschüssig angelestem Nebennierengewebe, „schlum- 
mernden Zellen“ (Cohrs), hervorgehen dürften und so- 
mit als reine Mißbildungen anzusehen sind. Manche 
Forscher (Hedinger) wollen diese Veränderungen auf 
sog. periodische Wachstumsreize zurückführen, die in 
Analogie zu den Beobachtungen bei niederen Tieren 
auch bei höher organisierten Lebewesen auftreten sol- 
len. Das gehäufte Vorkommen dieser Veränderung ins- 
besondere in den Nebennieren älterer Hunde (67,0% 
nach Cohrs) wird als Hyperplasie im Sinne eines rege- 
neratorischen Ausgleiches für nicht mehr funktions- 
tüchtiges Nebennierengewebe gedeutet. 


Eine entsprechende Eingruppierung der ermittelten 
Neubildungen wird dadurch wesentlich erschwert, daß 
zwischen den genannten Formen Übergänge bestehen 
können. Es darf ohne Zweifel angenommen werden, daß 
sich aus den accessorischen Rindenknötchen echte 
Adenome entwickeln können und daß diese durch 
maligne Entartung in „karzinomatöse Hypernephrome“ 
übergehen können. 


Die Frage nach dem Vorkommen primärer indiffe- 
renter Karzinome in den Nebennieren kann auf Grund 
des vorliegenden Materials nicht beantwortet werden. 
Auch bei den malignen Geschwülsten von erheblicher 
Größe, wie sie insbesondere beim Rind beobachtet wor- 
den sind, die zu vollständiger geschwulstiger Umwand- 
lung des ganzen Organs führen, wird von den Autoren 
immer die Ähnlichkeit der „Krebszellen“ mit Zelltypen 
der Nebennierenrinde hervorgehoben (große polysonale 
Zellen mit wabigem Protoplasma und bläschenförmigem 
chromatinarmen Kern; starke Fettinfiltration der Zel- 
len, deutliche Zellgrenzen). 


Auch für die Marktumoren bestehen noch er- 
hebliche Ungenauigkeiten hinsichtlich der Nomenkla- 
tur. Die heute allgemein angestrebte Einteilung dieser 
Geschwülste basiert auf der histogenetischen Abstam- 
mung sowie dem Reifungsgrad der Geschwulstzellen 
(Cohrs, Büker, Laszlö). So werden in der Human- 
medizin ausgereifte Ganglioneurome, sowie deren un- 
reife Form, das Ganglioneuroblastom des Sympathikus 
beschrieben. Das chromaffine Gewebe liefert einerseits 
die ausgereiften Phaeochromozytome — Parasangliome 
(pos. Chromreaktion), ferner das weniger ausgereifte 
Phaeochromoblastom (neg. Chromreaktion); Übergänge 
kommen vor. Schließlich gelangen noch Geschwülste 
aus Sympathogonien, den embryonalen Sympathikus- 
bildungszellen des Nebennierenmarkes zur Beobach- 
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tung. Letztere sind, entsprechend ihrem völlig unaus- 
gereiften Charakter, von besonderer Bösartigkeit und 
neigen zu ausgedehnter Metastasenbildung. 


Bei unseren Haustieren sind bisher vereinzelt Sym- 
pathogoniome und bei Pferd und Rind Geschwülste 
des chromaffinen Gewebes unterschiedlicher Reifegrade 
beobachtet worden. Befunde über Nervengeschwülste 
des Sympathikus mit Lokalisation in den Nebennieren 
konnten nicht ermittelt werden, mit Ausnahme eines 
reinen Neurinoms beim Rind (Büker). 

Primäre Sarkome verschiedener Differenzierung sind 
mehrmals beschrieben worden. Hier muß jedoch darauf 
hingewiesen werden, daß in erster Linie die Sympatho- 
soniome aber auch die Phaeochromoblastome und -Zy- 
tome leicht mit Rund- bzw. Spindelzellensarkomen ver- 
wechselt werden können (Cohrs, Büker). Diese Ein- 
schränkung dürfte wohl auch für einige der von Schle- 
gel und Beck beschriebenen Sarkome Geltung haben; 
insbesondere in den Fällen, in denen die Verfasser 
selbst von dem „markzellenähnlichen Aussehen“ der 
„Sarkomzellen“ sprechen. 


Tabelle XIX Nebennierengeschwülste 
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Summe | 73 127 7 38 1 246 
Davon echte Geschwülste: 52 125 7 7 1 192 


In Tab.XIX wird ein Überblick über die Verteilung 
der 246 Nebennierenneubildungen bei unseren Haus- 
tieren gegeben. 54 Fälle gehören in die Gruppe der 
accessorischen Rindenknötchen. Es bleiben somit 
192 echte Geschwulstfälle übrig, von denen weit über 
die Hälfte auf das Rind entfallen. 


Von den 73 Neubildungen des Pferdes bleiben 
nach Abzug der 21 accessorischen Rindenknötchen 
52 echte Geschwülste übrig. Die accessorischen Rinden- 
knötchen sind z. T. nach dem Zelltyp der Zona fasci- 
ceulata und reticularis aufgebaut. Nahezu die Hälfte der 
Fälle zeigt jedoch den Typ der Zona arcuata, was wohl 
gerade für das Pferd mit der besonders stark ausgebil- 
deten Zona arcuata als typisch anzusehen ist. Von den 
echten Geschwülsten entfallen 12 auf die Rinden- und 
40 auf die Markschicht. 38 Fälle gehören in die Gruppe 
der chromaffinen Tumoren, wobei es sich überwiegend 
um Phaeochromoblastome gehandelt haben dürfte mit 
fließenden Übergängen über verschiedene Reifungs- 
grade zum Phaeochromozytom. Schließlich ist noch ein 
Sympathogoniom (Ball und Lombard) und der nicht 
$Sanz gesicherte Fall eines Angiosarkoms zu erwähnen. 


Soweit allgemeine Rückschlüsse auf Grund dieses 
noch sehr spärlichen Materials gestattet sind, dürfte 
beim Pferd eine überwiegende Tendenz zur Ausbildung 
gutartiger, den Mißbildungen nahestehender Neubil- 


dungen vorherrschend sein. Bösartige Formen scheinen 


sowohl in der Rinde als auch im Mark verhältnismäßig 
selten zu sein. 


Ganz anders wird das Bild, wenn man die Neben- 
nierengeschwülste der Wiederkäuer einer näheren 
Betrachtung unterzieht. Von den 127 Fällen des Rin- 
des gehören nur zwei zu den accessorischen Rinden- 
knötchen. Von den echten Blastomen nahmen 44 Fälle 
von der Rinde ihren Ausgang, wobei im Gegensatz zum 
Pferd nur neun gutartige Formen (Adenome) gegenüber 
35 bösartigen Geschwülsten (Hypernephroma carcino- 
matosum) ermittelt werden konnten. 81 Neubildungen 
entfallen auf das Nebennierenmark; darunter drei Sym- 
pathogoniome, 69 Phaeochromoblastome und sechs 
Phaeochromozytome. Neubildungen aus Nervenzellen 
des Sympathikus konnten auch für das Rind nicht er- 
mittelt werden. Vereinzelt steht der Befund von Büker 
über ein reines Neurinom. Abschließend sind noch zwei 
Fälle von medullärem Hypernephroma sarcomatodes 
(Schlegel) anzuführen. Es ist nicht ausgeschlossen, daß 
es sich um chromaffine Geschwülste gehandelt hat; mit 
Sicherheit ist dies jedoch den histologischen Beschrei- 
bungen nicht zu entnehmen. 


Die Kasuistik über die Neubildungen der Nebenniere 
des Rindes ist verhältnismäßig umfangreich. Dies dürfte 
einerseits darauf zurückzuführen sein, daß gerade die 
Nebennierentumoren des Rindes mehrfach eine wissen- 
schaftliche Bearbeitung, unter anderem auch von hu- 
manmedizinischer Seite (Steinke) erfahren haben, in 
dem Bestreben Analogien zu den Grawitztumoren in 
der Niere des Menschen zu finden. Andererseits kann es 
kaum einem Zweifel unterliegen, daß die Nebennieren 
der Wiederkäuer (Rind, Schaf) in höherem Maße als 
bei den anderen Haustieren zur Geschwulstbildung 
neigen. Insbesondere scheinen die Rindentumoren beim 
Rinde häufig sehr große Ausmaße anzunehmen und zu 
ausgedehnter Metastasenbildung zu führen. Die Ma- 
lignität der Marktumoren scheint demgegenüber ge- 
ringer zu sein. Sympathogoniome sind recht selten, 
und auch die aus zwar höher differenzierten aber doch 
noch unreifen Phaeochromoblasten bestehenden Ge- 
schwülste bleiben in der Regel lokal begrenzt und setzen 
keine Metastasen (Büker). 


Weitere Angaben, die ein relativ häufiges Vorkommen 
dieser Geschwülste beim Rind wahrscheinlich machen, 
stammen von Trotter, der 27 Neubildungen dieser Art 
am Glasgower Schlachthof sammeln konnte. Nähere 
Angaben über den histologischen Aufbau und die Zahl 
der untersuchten Rinder waren nicht zu ermitteln. 
Detroye fand am Schlachthof in Limoge 12 Fälle unter 
65 Rindergeschwülsten. Schließlich entfallen in der 
Aufstellung über 90 Rindergeschwülste von Davis, 
Leeper und Shelton 16 Neubildungen auf die Neben- 
niere. Darunter zwei Adenokarzinome, acht Karzinome, 
vier Adenome und zwei als „Neuroblastome‘“ bezeich- 
nete Fälle. Der Ausgangspunkt dieser Geschwülste 
(Rinde oder Mark) dürfte bis auf die beiden zuletzt 
senannten in der Rinde gelegen haben. Nähere histo- 
logische Angaben waren nicht in Erfahrung zu brin- 
gen. In der beiliegenden Tabelle sind alle diese nicht 
näher geklärten Fälle fortgelassen worden. 


Auch beim Schaf scheinen Nebennierengeschwülste 
ziemlich häufig zu sein. Feldman fand zehn Neben- 
nierentumoren unter 39 Geschwulstträgern dieser Tier- 
art. Sie werden als Hypernephroma malignum bezeich- 
net; die histologische Beschreibung stand nicht zur Ver- 
fügung. Davis, Leeper und Shelton stellten ebenfalls 
zehn Fälle mit Lokalisation in den Nebennieren unter 
34 Neubildungen beim Schaf fest. Neun dieser Fälle 
werden als Karzinom und ein Fall als Adenom be- 
zeichnet. Einzelheiten konnten ebenfalls nicht ermittelt 
werden. Schließlich ist hier noch der Befund von Cle- 
land anzuführen, der als erster ein Karzinom der Ne- 


benniere beim Schaf beobachtet und beschrieben hat. 
Die Geschwulst infiltrierte die benachbarte Niere und 
setzte Metastasen in Leber und Lunge. 


Zusammenfassend ist zu sagen, daß die Nebennieren- 
geschwülste beim Schaf, genau wie beim Rind, über- 
wiegend bösartiger Natur zu sein scheinen. Vielleicht 
ist diese Tendenz beim Schaf sogar noch ausgeprägter. 
Dies könnte jedoch erst an Hand eines größeren Mate- 
rials und spezieller Untersuchungen klargestellt wer- 
den, Soweit dies auf Grund der vorliegenden Angaben 
zu beurteilen ist, scheinen beim Schaf bisher nur Neu- 
bildungen der Rinde beobachtet worden zu sein. 


Für die Ziege ist nur ein Nebennierentumor zu 
nennen, der von Vrvie als „Gliosarkom“ diagnostiziert 
wurde. Die Geschwulst hatte vom Mark ihren Ausgang 
genommen; es dürfte sich um ein Phaeochromoblastom 
oder Sympathosoniom gehandelt haben. 


Auch für dass Schwein sind bisher nur wenige 
Fälle beschrieben worden. Ein Marktumor, der von 
Klawitter als erster Nebennierentumor beim Schwein 
überhaupt ermittelt wurde. Dazu kommen sechs Fälle 
von Laszlö, die als Karzinome bzw. Karzinosarkome 
diagnostiziert wurden. Ein weiterer Fall des gleichen 
Autors betrifft ein Karzinofibrosarkom, das jedoch in 
die Aufstellung nicht aufgenommen werden konnte, da 
der Ausgangspunkt (Rinde oder Mark) nicht gesichert 
ist. 

Beim Hund sind echte Geschwülste der Nebenniere 
nur sehr selten zur Beobachtung gelangt. Allgemein 
bekannt ist das häufige Vorkommen accessorischer Rin- 
denknötchen, vorwiegend bei älteren Hunden. Doch 
scheinen diese Knötchen nur selten zu maligner Ent- 
artung zu neigen. Wieweit die wenigen bisher be- 
schriebenen bösartigen Rindengeschwülste (Cohrs, 
Pavlovitch) aus präexistierenden Rindenknötchen her- 
vorgegangen sind oder ob sie sich von vornherein als 
bösartige Neubildungen entwickelt hatten, ist noch un- 
geklärt. 


Für die Katze ist wiederum nur ein Fall zu nennen, 
der als Parasangliom bezeichnet wird. Da die Neubil- 
dung jedoch Lungenmetastasen gesetzt hatte, dürfte 
es sich eher um ein Sympathogoniom gehandelt haben. 


Den Beschluß macht das Kaninchen, für das 
ein nicht ganz gesicherter Fall von Boycott und Pem- 
brey vorliest. Die Geschwulst wird als Rundzellensar- 
kom bezeichnet. Die Lokalisation lag in den Nieren 
und Nebennieren; der Primärsitz wird in den Neben- 
nieren vermutet. 


Zusammenfassung 


1. Die älteren statistischen Arbeiten (bis etwa 1910), 
die sich mit dem Vorkommen und der Häufigkeit 
von Geschwülsten bei Tieren beschäftigen, entspre- 
chen in vielen Punkten nicht mehr unseren heuti- 
gen Anforderungen. Die Fehlerquellen sind auf dia 
damals oft unzureichenden technischen Hilfsmittel, 
die mangelhafte oder fehlende histologische Dia- 
snosestellung und schließlich auf die in jener Zeit 
vielfach noch mangelhaften Kenntnisse über die 
Geschwülste und geschwulstähnlichen Prozesse zu- 
rückzuführen. 

2. Bei dieser Sachlage erschien es notwendig, eine 
Überprüfung der Kasuistik durchzuführen, um an 
Hand eines kritisch gesichteten Materials eine Ge- 
schwulststatistik unserer Haussäugetiere aufzu- 
stellen. Es wurden alle zweifelhaften oder unge- 
nügend untersuchten Fälle ausgeschieden und so- 
weit es möglich war, veraltete Bezeichnungen un- 
serer heutigen Nomenklatur angepaßt. 


w 


Auf diese Weise wurden für acht Haussäugetier- 
arten insgesamt 5245 Geschwülste aus der Literatur 
gesammelt. Davon entfallen auf das Pferd 1447, das 
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Rind 1241, das Schaf 114, die Ziege 13, das Schwein 
188, den Hund 2011, die Katze 156 und das Kanin- 
chen 75 Geschwulstfälle Die bei den einzelnen 
Haustieren ermittelten Geschwülste wurden auf 
Tabelle I bis VII nach Geschwulstform und Sitz 
für jede Tierart zusammengestellt. 

Im speziellen Teil bei Besprechung der Geschwulst- 
erkrankung der einzelnen Haussäugetierarten wird 
auf arteigentümliche Besonderheiten eingegangen, 
die bei einer vergleichenden Betrachtung der On- 
kologie unserer Haussäugetiere von Bedeutung sind. 
Dabei wird auf die Stellung der Melanosarkome der 
Schimmelpferde, des Stickerschen Rundzellensar- 
koms der Genitalien des Hundes und der Leukose 
des Rindes hingewiesen, 

Eine vergleichende Betrachtung der Geschwulst- 
erkrankung unserer Haussäugetiere ist nur möglich 
unter Berücksichtigung der Größe der Population 
und der Altersstaffelung der betreffenden Tierart. 
Es wurde die Frage geprüft, ob die verschiedenen 
Gewebe bei den einzelnen Tierarten eine unter- 
schiedliche Disposition zur Geschwulstbildung auf- 
weisen. Dazu ist bis jetzt festzustellen, daß die 
zweifellos vorhandenen Unterschiede zwischen den 
einzelnen Tierarten nicht mit Sicherheit auf eine 
unterschiedliche Disposition der Gewebe zurück- 
seführt werden können. Die Abweichungen lassen 
sich vielmehr in den meisten Fällen mit ziemlicher 
Sicherheit auf äußere Einwirkungen zurückführen, 
denen die betreffenden Tierarten besonders häufig 
ausgesetzt sind. 


Das Verhältnis der gutartigen zu den bösartigen 
Geschwülsten ist bei unseren Haustieren ein enge- 
res als beim Menschen. Auch für unsere Haustiere 
ist, in Analogie zu den Befunden beim Menschen, 
ein Überwiegen der bösartigen Formen festzustel- 
len. In dem hier bearbeiteten Material waren die 
bösartigen Neubildungen am häufigsten bei der 
Katze und am seltensten beim Rinde. 


Es wird häufig die Ansicht vertreten, daß bei Tis- 
ren, im Gegensatz zum Menschen, die Sarkome viel 
häufiger als die Karzinome wären. Das trifft für 
das Geflügel und insbesondere für die niederen 
Wirbeltiere zweifellos zu. Bei den Haussäugetieren 
ist das Verhältnis Sarkom zu Karzinom zwar we- 
sentlich enger als beim Menschen, doch konnte, mit 
Ausnahme lediglich des Schweines, stets ein Über- 
wiegen der Karzinome festgestellt werden. Die ge- 
ringe Zahl der Krebse beim Schwein findet ihre 
Erklärung in der Jugendlichkeit der Schweine- 
population. Auch bei den übrigen Haussäusetieren 
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ist das engere Verhältnis zwischen Sarkom und 
Karzinom auf die ganz andere Altersstaffelung un- 
serer Haustierbestände zurückzuführen. 


Große Unterschiede bestehen, sowohl zwischen den 
Haustieren untereinander als auch im Vergleich 
zum Menschen, bezüglich der Verteilung der bös- 
artigen Geschwülste und insbesondere der Karzi- 
nome auf die einzelnen Organe. Bei jeder 
sind es ganz bestimmte Organe, die eine besonders 
ausgeprägte Disposition zur Karzinomentstehung 
aufweisen. Worauf diese unterschiedliche Organ- 
disposition beruht, läßt sich heute noch nicht sagen. 
Nur für einen Teil der Fälle können chronisch-ent- 
zündliche Reize im Sinne präkanzeröser Zustände 
als prädisponierendes Moment angenommen werden. 


Bei einem Vergleich der Geschwulsterkrankungen 
der Genitalorgane, speziell der männlichen, muß 
neben der Größe der Population auch das Zahlen- 
verhältnis der männlichen zu den weiblichen Tie- 
ren mitberücksichtigt werden. 


Vielfach läßt sich feststellen, daß Organe, die be- 
vorzugt von Krebs befallen werden, auch verhält- 
nismäßig häufig Sitz anderer, gutartiger und bös- 
artiger Neubildungen sind. Das gilt z. B. für die 
Nasenhöhle einschließlich der Nebenhöhlen beim 
Pferd, die Haut und Unterhaut beim Hund und 
die Niere beim Schwein. Dabei ist als gemeinsames 
Merkmal ein starkes Überwiegen der malignen 
Formen festzustellen. Für die Niere des Schweines 
sind besonders die Adenosarkome charakteristisch, 
deren Entstehung mit den in diesem Organ beim 
Schwein so häufig zu beobachtenden Mißbildungen 
in Zusammenhang gebracht wird. 


Es sind außer den vorerwähnten 5245 Geschwülsten 
noch 246 Neubildungen der Nebennieren unserer 
Haussäugetiere aus der Literatur zusammengestellt 
worden. Davon entfallen 73 Neubildungen auf das 
Pferd, 127 auf das Rind, 7 auf das Schwein, 38 auf 
den Hund und eine auf die Katze. 


Bei der Mehrzahl der für das Pferd ermittelten 
Nebennierengeschwülste handelt es sich um gut- 
artige, den Mißbildungen nahestehende Verände- 
rungen. Bei den Wiederkäuern ist eine deutliche 
Tendenz zur Ausbildung bösartiger Formen, ins- 
besondere unter den Rindengeschwülsten unver- 
kennbar, während beim Hund überwiegend die 
sog. accessorischen Rindenknötchen zur Feststel- 
lung gelangen, die nicht als echte autonom wach- 
sende Blastome anzusehen sind. Bei den übrigen 
Tierarten läßt die geringe Anzahl der Fälle noch 
keine allgemeinen Rückschlüsse zu. 
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Photoelektrische Kontrastverstärkung 


von Hans Driescher, Physiker, und Dr. Ernst Dörffel, Oberarzt des Instituts 


Ein Gegenstand oder ein abgebildeter Gegenstand ist 
nur dann für unser Auge sichtbar, wenn er heller oder 
dunkler (oder auch andersfarbig) als seine Umgebung 
ist. Er verschwindet für unser Auge, wenn der Hellig- 
keitskontrast 2% unterschreitet. Mit Photozellen sind in 
geeigneter Schaltung wesentlich geringere Helliskeits- 
unterschiede meßbar. Es lag daher nahe, unsichtbare 
Bilder, z.B. zu kontrastarme Röntgenaufnahmen, zei- 
lenweise wie bei der Bildtelegraphie durch Photozellen 
abzutasten und mit den aufgenommenen schwachen Im- 
pulsen die Helligkeitssteuerung eines Lichtpunktes zu 
betreiben, der synchron zur Abtastung ein neues Bild 
auf Photomaterial schreibt. Ein entsprechender For- 
schungsauftrag der 1.Med. Klinik der Charite, Prof. 
Dr. Th. Brugsch, wurde später vom Institut für Rönt- 
genologie übernommen. 


Mit einem selbstgebauten, einfachen Abtastgerät 
wurde zunächst folgender Versuch unternommen: Ein 
Stück Kodak-Planfilm wurde aus £ m Entfernung mit 
einer roten Lampe 100 Sek. belichtet. Dann wurde in 
10 cm Entfernung ein Schlüssel darüber angebracht, 
‚dessen Schatten auf den Film fiel und nochmals 2 Sek. 
belichtet. Der Film wurde entwickelt und zeigte eine 
homogene Schwärzung ohne das Bild des Schlüssels, 
weil das Auge den geringen Schwärzungsunterschied 
nicht mehr wahrnehmen konnte. Nach der Abtastung 
und Umschreibung in ein kontrastverstärktes Bild ergab 
sich Abb.1. Man erkennt deutlich die Umrisse des 


Abbildung 1 


Schlüssels. Die Apparatur, mit der die Abtastung er- 
folgte, arbeitet entsprechend. Abb. 2: Der abzutastende 
Film wird bei „F‘“ mit einer Geschwindigkeit von 1 mm 
pro Sek. zeilenweise unter der Abtastoptik hindurch- 
gezogen. In gleicher Weise bewegt sich das auf dem- 
selben Transportschlitten befindliche Photopapier bei 
„P“ unter der Optik hindurch, welche das kontrastver- 
stärkte Bild schreibt. 
Links im Bild ist die Abtastoptik gezeichnet. Der 
Wendel der Glühlampe „G‘“ wird über ein Linsensysteim 
„L“ bei „F“ abgebildet. Die trichterförmige Blende „T“ 
hat dicht über dem abzutastenden Film ein Loch von 
1 mm? Größe. Unterhalb des Films erreicht das Licht- 
bündel die Photozelle „Z1“. Hinter dem Linsensystem 
„L“ trifft das Lichtbündel eine schräg gestellte Glas- 
platte, durch welche etwa 10% des Lichtes in die 


Abbildung 2 


Photozelle „Z2“ gespiegelt werden. Beide Photozellen 
sind gegeneinandergeschaltet, mit der Spule des Gal- 
vanometers „M“ verbunden. Das in die Zelle „Z2“ ein- 
fallende Licht kann durch (nicht eingezeichnete) Blen- 
den oder Graukeile reguliert werden. Bei Beginn der 
Abtastung werden die Zellen so einreguliert, daß bei 
der mittleren Schwärzung des Films das Galvanometer 
„M“ keinen Strom bekommt. Über den Spiegel des Gal- 
vanometers „M“ und den Spiegel „S‘“ wird die Kante 
eines leuchtenden Rechtecks auf den Ausschnitt der 
Blende „B“ projiziert. Dieser Ausschnitt wird über 
eine Optik „O“ als leuchtende Fläche von 1 mm? Größe 
bei „P‘“ abgebildet. Bewegt sich der Spiegel des Gal- 
vanometers, so verschiebt sich die Kante des leuchten- 
den Rechtecks so auf der Blendenöffnung, daß der 
leuchtende Punkt auf dem Photopapier bei „P“ die 
verschiedensten Helligkeiten annehmen kann. Mit der 
beschriebenen Anordnung erreicht man also, daß 
kleinste Änderungen des auf die Zelle „Z1“ fallenden 
Lichtes Galvanometerausschläge erzeugen und die 
Helligkeit des schreibenden Lichtpunktes bei „B“ in 
weiten Grenzen steuern. Die erforderliche große Ge- 
nauigkeit der Abtastvorrichtung läßt sich nur mit der 
beschriebenen Kompensationsschaltung und gepufferter 
Akkuspeisung der Glühlampe „G‘ erreichen. 


Für die Röntgenologie ergeben sich zwei Gruppen 
von Anwendungsmöglichkeiten dieses Verstärkungsver- 
fahrens. Einmal wird es dadurch möglich, unterbelich- 
tete Partien eines Röntgenbildes zu verstärken. Diese 
unterbelichteten Teile sind infolge der Gradation des 
Filmmaterials stets besonders kontrastarm. Tatsächlich 
vorhandene Dichteunterschiede, die bei richtiger Be- 
lichtung einen guten Kontrast ergeben, sind im unter- 
belichteten Film nicht zu erkennen. Z.B. projiziert sich 
(die Gallenblase oft auf den Leberschatten, und Gal- 
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lensteine, die sowieso häufig nur einen geringen Dichte- 
unterschied gegenüber dem normalen Weichteilschatten 
haben, verschwinden völlig. Mit dem Verstärkungsver- 
fahren müßte es möglich sein, einen geringen Dichte- 
unterschied doch noch sichtbar zu machen. Im allge- 
meinen wird hierfür allerdings der einfachere Weg 
vorzuziehen sein, daß man eine zweite Aufnahme 
anfertigt, in der das fragliche Gebiet richtig belichtet 
ist unter Inkaufnahme einer Überbelichtung der Um- 
sebung. Bedeutung hätte das Verstärkungsverfahren 
für die Gutachtertätigkeit und bei ausgesprochen wis- 
senschaftlicher Fragestellung, wo altes Bildmaterial zum 
Vergleich herangezogen werden soll. 

Größere praktische Bedeutung dürfte das Verfahren 
gewinnen, um Dichteunterschiede, die mit dem Auge 
auch bei richtiger Belichtung im steilen Teil der Grada- 
tionskurve nicht wahrnehmbar sind, sichtbar zu machen. 
Wir denken hierbei vor allem an die Darstellung von 
Tumoren in den Weichteilen, von Krebsausläufern in 
den Weichteilen, Gefäßdarstellungen ohne Injektion von 
Koentrastmitteln und ähnliches. 

Wir untersuchten in dieser Richtung Röntgenaufnah- 
men von Muskelgewebe, Fettgewebe, kleinen mit ver- 
schiedenen Gasen gefüllten Hohlkörpern und flachge- 
stufte Schwärzungstreppen auf Röntgenfilm. Die Ver- 
suche in dieser Richtung scheiterten vorläufig an der 
sehr inhomogenen Beschaffenheit des Röntgenfilm- 
materials. Schon der Schlüsselversuch, der mit nor- 
malem Photomaterial durchgeführt wurde, zeigt die 
sroben schlierenfönmigen Inhomogenitäten, die den 
Schlüsselschatten z. T. verstärken, z. T. abschwächen. 
Es stellte sich heraus, daß das höher empfindliche 
{öntgenfilmmaterial mit seiner sehr viel dickeren Dop- 
pelschicht ein marmorartiges Verstärkerbild gibt, aus 
dem brauchbare Einzelheiten nicht zu erkennen sind. 
Besprechungen mit Herstellerirmen ergaben, daß bis- 
her noch kein Bedürfnis vorlag, eine größere Homogeni- 
tät der Schicht der Röntgenfilme zu erreichen, daß es 
aber technisch möglich ist, einen homogenen Spezial- 
film herzustellen. 

Um zu beweisen, daß die Homogenität der Schicht 
das Entscheidende für die Anwendung des Verstär- 
kungsverfahrens für die Röntgenologie ist, wurde ein 
Versuch mit anderem Material durchgeführt: Eine 
sorgfältig gereinigte Glasplatte wurde so schnell durch 
eine Kerzenflamme gezogen, daß ein nur geringer Ruß- 
niederschlag daran haften blieb. Die feinsten Verästelun- 
gen dieser Rußfigur weisen Schwärzungsunterschiede 
von plus 0,2% gegen die Umgebung auf, sind also um 
eine Zehnerpotenz unter der Sichtbarkeit. Die Abtastung 
ergab als kontrastverstärktes Bild die Abb. 3. Beliebig 


Abbildung 3 


viele Abtastungen ergeben stets das gleiche Bild, auch 
bei allen Abtastungen von Photomaterial. woraus man 
die Realität der an sich unsichtbaren Schwärzungsunter- 
schiede erkennt. 


Der abtastende sowie der schreibende Lichtpunkt, mit 
dem Abb.1 und Abb.3 hergestellt wurden, waren je 
1 mm? groß. Um aus dem Verstärkerbild Feinheiten er- 
kennen zu Können, ist ein wesentlich feineres Bild- 
raster nötig. Das neue Abtastgerät (Abb.4) soll diese 
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Abbildung # 


Bedingungen erfüllen. Sein Bildpunkt ist nur !/,, mm’ 
groß. Es.war nun nicht mehr ratsam, ein Galvanometer 
zur Helligkeitssteuerung des schreibenden Lichtpunktes 
zu verwenden, welches etwa 1 Sek. Einstellzeit benötigt. 
Die Abtastung des Schlüsselbildchens (Abb.1) dauerte 
113 Stunden und würde dann 16mal so lange dauern. 
Das neue Abtastgerät arbeitet deshalb über Verstärker 
auf die Helligkeitssteuerung des schreibenden Licht- 
punktes. Abb.5 zeigt den oberen Teil des Gerätes 
größer. 

Die Anwendung des neuen Verfahrens ist nicht allein 
auf die Röntgenologie beschränkt. Das Photonegativ- 
material ist schon so gleichmäßig (plus oder minus 1%), 
daß manche Aufnahmen, z.B. aus den Gebieten der 
Bakteriologie, Astronomie und Kriminalistik, die für das 
Auge nichts mehr erkennen lassen, schon jetzt mit 
Erfolg abgetastet und kotrastverstärkt werden könnten. 


Das Verfahren ist, wie Abb. 3 zeigt, auch nicht an den 
Umweg über die Photographie gebunden, sondern kann 
durchsichtige Gegenstände auf ihre für das Auge nicht 
mehr sichtbare Struktur hin abtasten und kontrastver- 
stärkt abbilden (z.B. Prüfung optischen Materials). 
Auch undurchsichtige Flächen lassen sich punktweise 
abtasten, und wenn das reflektierte Licht feinste Un- 
terschiede aufweist, läßt sich auch hier ein kontrast- 
verstärktes Bild herstellen. Auf diese Weise könnte man 
z.B. völlig verblaßte alte Zeichnungen oder Handschrif- 
ten zu kräftigen Schwarzweißbildern umschreiben. 


Abbildung 5 
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IA IE REN AEE 


(Institut für Orthopädie und Lehrschmiede der Veterinär-medizi- 
nischen Fakultät der Humboldt-Universität, komm. Direktor : 
Prof. Dr. Rurhe) 


Referatüber die Dissertation desTierarztesKarl Roth über das Thema 


„Untersuchungen über die medikamentöse 
Behandlung des Hufkrebses“ 


Der Verfasser gibt anfangs einen Überblick über die 
besondere Rolle, die der sog. Hufkrebs in der Reihe der 
Hufkrankheiten spielt. Die Erkrankung, welche keine 
Geschwulst im Sinne des Carzinoms darstellt, ist ki- 
nisch als eine Pododermatitis verrucosa chronica anzu- 
sprechen und zeigt neben der Tendenz zur Wucheruns 
sowie schleichenden Ausbreitung bemerkenswerte Wi- 
derstandskraft gegen die verschiedenartigsten Heil- 
mittel und -methoden. Aus der noch völlig ungeklärten 
Aetiologie im Zusammenhang mit der letztgenannten 
Eigentümlichkeit ergibt sich die große Zahl einschlägi- 
ger Arbeiten, über die der Verfasser einen umfassen- 
den Überblick gibt (150 Literaturangaben). 


An Hand von vierzehn zum Teil an mehreren Hufen 
erkrankten Pferden wurde eine Methode erprobt, die 
im Abtragen der veränderten Hornteile und einer an- 
schließenden Behandlung mit einem Gemisch von Acid, 
salicylicum, Acid. boricum und Acid. carbolicum lique- 
faktum besteht. Verbandwechsel und Behandlung er- 
folgten je nach Heiltendenz in 3—Ttägigem Abstand. 


Der Erfolg ist gegenüber den bisherigen Heilungs- 
ergebnissen als ausgezeichnet anzusehen, namentlich 
wenn es sich um Fälle handelt, die einigermaßen recht- 
zeitig zur Vorstellung kommen. Auch schwere, weit 
ausgebreitete (Wandkrebs) und an mehreren Hufen 
vorliegende Krankheitsprozesse heilten gut und ohne 
Rezidiv. Jedoch nimmt die Wiederherstellung der Pa- 
tienten längere Zeit in Anspruch, die durch eine Un- 
möglichkeit der gleichzeitigen Behandlung mehrerer 
Gliedmaßen bedingt ist. Durch diese Erschwerung 
stellt sich für derartige Fälle die Frage der Wirtschaft- 


lichkeit in den Vordergrund. Ruhe 


(Aus der Klinik für kleine Haustiere der Veterinär-medizinischen 
Fakultät, komm. Direktor: Dr. Linke) 


MONTAG, Georg: 
Das Blutbild moribunder Hunde 


Einleitend erwähnt der Verfasser das von ihm be- 
nützte Schrifttum und die bei der Untersuchung ange- 
wandte Technik. Festgestellt wurden der Hämoglobin- 
gehalt, die Zahl der Erythrozyten und Leukozyten, die 
Differenzierung der Leukozyten nach Schilling und die 
Senkungsgeschwindigkeit. 

100 moribunde Hunde gelangten in die Versuchsreihe. 
Es wurden unter anderem Blutbilder und Blutsenkun- 
gen bei Nephritis, Urämie, Pneumonie, Bronchopneu- 
monie, Enteritis, Leptospirose, Cystitis, Peritonitis, 
Encephalomyelitis und nach Operationen bei septischen 
Erkrankungen aufgenommen. 


Bei Nephritis verhalten sicn die Erythrozyten durch- 
schnittlich normal. Leukozytose, Lymphopenie und ver- 
minderter Hämoglobingehalt werden beobachtet. 


Bei Urämie stellt der Verfasser Erythrozytämie, 
Leukozytose, Lymphopenie und erhöhten Hämoglobin- 
gehalt fest. 


Bei Pneumonie beträgt die Erythrozytenzahl durch- 
schnittlich 5,05 Mill. Leukozytose, Aneosinophilie, 
Lymphopenie und verminderter Hämoglobingehalt 
werden gefunden. 


Bei Bronchopneumonie ist das Bild bis auf den hier 
leicht erhöhten Hämoglobingehalt das gleiche wie bei 
Pneumonie. 

Bei Enteritis und Gastroenteritis sind die Erythro- 
zytenzahlen durchschnittlich normal. Leukozytose, 
Aneosinophilie, Lymphopenie und hyperchromer Färbe- 
index werden beobachtet. 

Bei Leptospirose kommt den der Enteritis ähnlichen 
Beobachtungen die stark beschleunigte Senkung hinzu. 


Bei Encephalomyelitiden fallen die verlangsamte 
Senkung, die durchschnittlich bei 9169 liegende Leuko- 
zytenzahl und Neutrophilie auf. 

Der Verfasser weist abschließend darauf hin, daß 
jeder Fall in mehreren genauen Zeitabschnitten bis 
zum Tode verfolgt werden muß, um genaue Ergebnisse 
im Blutbild und in der Senkung zu erhalten. 

Klein 


(Aus der medizinischen Tierklinik der Humboldt-Universität, 
Direktor: Prof. Dr. Dr, Schützler) 


KLEIN, K.: 
Untersuchungen über die Dicke und Tragkraft der 
Haare gesunder Pferde 


Dissertation Berlin 1952 


Nach einem kurzgefaßten Literaturüberblick über 
Haaruntersuchungen auf Funktion, Dicke, Festigkeit 
und Pigmentierung beschreibt der Verfasser seine 
eigene Untersuchungsmethode mit Angabe geringfü- 
giger Fehlerquellen. 

Die Dicke des Haares wird mikroskopisch gemessen. 
Zur Tragkraftprobe wird das Haar zwischen zwei Spe- 
zialklammern gehängt und die untere Klammer bis 
zum Zerreißen des Haares mit Gewichten beschwert. In 
dieser Art untersucht der Verfasser’ jeweils 10 bis 
20 Haare von insgesamt 20 verschiedenen Körper- 
teilen eines Pferdes. Die Gesamtzahl der untersuchten 
Pferde beträgt 50 Stück. 

Die Ergebnisse der einzelnen Untersuchungen wer- 
den in Tabellen aufgeführt. Vergleichszahlen zwischen 
Dicke und Tragkraft des Haares werden in Kurven 
dargestellt. Dabei wird festgestellt, daß sich Dicke zur 
Tragkraft direkt proportional 'verhält. Ihrer Dicke 
entsprechend können die Haare in folgender Reihe auf- 
gezählt werden: Schutz- und Tasthaare (100—300 W, 
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Mittelfußhaare (53—60 u) Haare dorsal und lateral am 
Körper (55—58,9 u), Haare am Unterarm bzw. Unter- 
schenkel (53,1 bzw. 49,3 u) und Haare an ventralen und 
medialen Körperflächen (44,6—48,7 ıu). 


Miteinander verglichen werden Haare von Pferden 
verschiedenen Alters und Geschlechts, verschiedener 
Rasse und Farbe, sowie Winter- und Sommerhaar. 
Fohlen haben stets dünnes und schwaches Haar. Kalt- 
blutpferde besitzen oft dickeres und kräftigeres Haar 
als Warmblutpferde. Unpigmentiertes Haar fällt stets 
durch große Dicke und große Tragkraft auf. Winter- 
haar ist dicker, aber zunächst schwächer als Sommer- 
haar. Erst nach einiger Zeit erlangt es seine entspre- 
chende Tragkraft. Im übrigen zeigen die Haare keiner- 
lei wesentliche Unterschiede. 


Die verschiedene Dicke des Haares an den verschie- 
denen Körperpartien versucht Verfasser mit der Funk- 
tion des Haarkleides als Schutzorgan zu erklären: 

Die dorsalen und lateralen Körperregionen sind am 
meisten der Witterung ausgesetzt. Sie besitzen deshalb 
dickes Haar. Die ventralen und medialen Körper- 
flächen haben dünnes Haar mit Ausnahme des Behan- 
ges, der die Fesseln schützen soll. Anders liegen die 
Verhältnisse am Hals und an den Außenseiten von 
Oberschenkel und Oberarm, die ebenfalls den Um- 
welteinflüssen besonders ausgesetzt sind. Hier hilft die 
dicke und intensiv tätige Muskelschicht den Körper 
wärmen. 

Sander 


(Aus der medizinischen Tierklinik der Humboldt-Universität, 
Direktor: Prof. Dr. Dr. G. Schützler) 


SCHWANDT, Werner: 


Untersuchungen über den Einfluß der Umgebungs- 
temperatur auf die Senkungsgeschwindigkeit der 
roten Blutkörperchen klinisch gesunder Pferde 


Dissertation Berlin 1952 


Der Verfasser berichtet zunächst über die Literatur 
in Verbindung mit den bisherigen Untersuchungen 
über den Einfluß der Umgebungstemperatur auf die 
Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen. 
In der Folge wird die in der Medizinischen Tierklinik 
übliche Methode bei Blutsenkungen besprochen. Zu 
eigenen Versuchen benutzte der Verfasser jeweils 
drei Blutproben (a, b, c), innerhalb eines Versuches. 
Die Senkungen wurden angesetzt bei Brutschrank- und 
Kühlschranktemperatur. Das Blut wurde hierzu auf 
Brutschranktemperatur erwärmt, bzw. auf Kühl- 
schranktemperatur abgekühlt (a). In b wird die Sen- 
kung von nicht vorgewärmtem bzw. nicht abgekühltem 
Blut bei Brutschranktemperatur behandelt. ce bedeutet 
die Senkung bei Zimmertemperatur (19—22 C). Seine 
Versuche liefen bei 50, 45, 40, 37, 10 und 3 C. 


Aus der Versuchsreihe geht hervor, daß die Ände- 
rung in der Umgebungstemperatur einen Einfluß auf 
die Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten ausübt. 
Bei Temperaturen von 45-50 C treten Abweichungen 
in der Farbe des Plasmas und Veränderungen an den 
Leukozytenringen auf. 


Gesetzmäßige Alterationen bei erhöhter bzw. ernie- 
drigter Temperatur wurden in den einzelnen Versuchen 
nicht gefunden. 


Es wird abschließend darauf hingewiesen, nach obi- 
gen Ergebnissen zu urteilen, die Blutsenkungen mög- 
lichst bei Zimmertemperatur anzusetzen. 


Klein 
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(Aus dem Institut für Veterinär-medizinische Parasitologie der 
Humbold-Universität, Direktor: Prof. Dr. Borchert) 


Merkblätter über die hauptsächlichsten Parasiten 
und Parasitengruppen 


Verlag S. Hirzel in Leipzig 


Merkblatt Nr. 11. Die Cestoden unserer Haustiere, 58 Seiten 
46 Abbildungen 


In dem vorliegenden Merkblatt sind die bei den 
Pferden, Wiederkäuern, Schweinen, Fleischfressern 
und Nagetieren vorkommenden Cestoden im Erwach- 
senen- sowie im Finnenstadium hinsichtlich ihrer 
Morphologie, Biologie, der durch sie ausgelösten Krank- 
heitserscheinungen und ihrer Bedeutung für die 
Fleischbeschau übersichtlich geschildert. 

Borchert 


(Aus dem Institut für Veterinär-Chemie der Humboldt-Universität, 
Direktor: Prof. Dr. Chomse) 


Tiere als Rohstofflieferanten 
Tierzucht 5- Heft 12 (Dez. 1951) 


Die neuzeitlichen chemisch-technischen Verfahren 
haben die Basis für nutzbare synthetische Rohstoffe 
erheblich erweitert. Dennoch besitzt die Tier- und 
Pflanzenwelt auch heute noch, abgesehen von den Er- 
zeugnissen, die der menschlichen Ernährung dienen, als 
Rohstoffquelle sehr großen Wert. Auf der Verwertung 
tierischer Stoffe sind eine Reihe wichtiger Industrie- 
zweige ganz oder zum Teil aufgebaut. 


Auch in der Medizin gewinnt die Verwendung von 
aus tierischen Organismen gewonnenen Stoffen, z.B. 
der Schlangengifte, der Hormone, der Impfstoffe, zu- 
nehmende praktische Bedeutung. Der Zusammenarbeit 
von Technik und Wissenschaft, insbesondere von 
Chemie, Human- und Veterinärmedizin sind bereits so 
segensreiche Erfolge beschieden gewesen, daß weitere 
wertvolle Ergebnisse mit Recht auch in Zukunft er- 
wartet werden dürfen. 

Chomse 


(Aus dem Institut für Lebensmittelhygienie der Humboldt-Uni- 
versität, Direktor: Prof. Dr. Bergmann 


Ein Beitrag zur Präservierung von Kuhmilch durch 
Streptomycin 
Promotionsarbeit des Tierarztes Werner Stellmacher 


Die Gewinnung einer sterilen Milch ist fast unmög- 
lich. Zwar besitzt jede frisch gewonnene Kuhmilch 
durch Einwirkung baktericider Eigenschaften einen ge- 
wissen Schutz gegen Keime, deren Ursache und Wir- 
kung aber verschieden sind. Daher muß immer wieder 
versucht werden, diese insbesondere die Milchsäuerung 
hervorrufenden Keime weitestgehend auszuschalten. 
Die Pasteurisierung der Milch und die Anwendung von 
Desinfektionsmitteln haben bisher zu keinem befriedi- 
genden Ergebnis geführt. 


Es lag daher nahe, zur Keimvernichtung und Konser- 
vierung der Milch, zumal bisher angewandte chemische 
Konservierungsmittel unbefriedigend waren, die Ein- 
wirkung der Antibiotika auf den Keimgehalt der Milch 
zu erproben. 

Verfasser untersuchte daher auf Anregung des Insti- 
tuts für Lebensmittelhygiene die Streptomycinwirkung 
gegenüber Kuhmilch. 


Untersucht wurde die Einwirkung des Streptomyein 
auf alle in der Milch vorkommenden Bakterien ein- 


schließlich Salmonellen in gekochter und roher Frisch- 
milch. 


Zwischen gekochter und roher Frischmilch wurde 
kein wesentlicher Unterschied hinsichtlich der Strepto- 
mycinmenge festgestellt, die zur Ausschaltung der 
Bakterien benötigt wurde. 

Die Versuche ergaben weiterhin, daß das Antibioti- 
kum Streptomycin meist nur eine Schädigung der 
Keime, also keine Abtötung, bewirkte. 

Die an einem reichlichen Material exakt durchge- 
führten Untersuchungen lassen erkennen, daß die in 
der Humanmedizin zur Konservierung der Frauen- 
milch verwendete Menge an Streptomycin zwecks Hem- 
mung der Bakterien auf den Keimgehalt der Kuhmilch 
aber nicht wirksam ist. 

Der Verfasser kommt daher zu dem Ergebnis, daß für 
eine ausreichende Bakteriostase zu hohe Konzentra- 
tionen von Streptomycin angewendet werden müssen, 
dies aber nicht wirtschaftlich ist. 

Bergmann 


(Aus der Medizinischen Tierklinik und dem Institut für Gericht- 
liche Tierheilkunde der Humboldt-Universität Berlin, Direktor 
Prof. Dr. Dr. G. Schützler) 


G. SCHUTZLER: 

Seltene parasitäre Veränderungen der Darmlymph- 

knoten und Pankreasszirrhose bei einem Pferde 
M. f. Vet. Med. 1952, S 108— 110 


Der Verfasser berichtet über einen drei Jahre alten 
Traberhengst, der an Würmern und mangelndem Ap- 
petit leiden soll. Die Blutsenkung ist beschleunigt. 
Daneben Eosinophile 13% als Besonderheit im Blutbild. 
Weiterhin auffallend ist der mit Schleim und Blut 
überzogene Kot. 4,3 Strongyliden pro Öse werden ge- 
zählt. Rektal fühlt man die Darmlymphknoten des 
kleinen Colons zunächst in Walnußgröße, später kurz 
vor dem Tode des Patienten nach achtwöchentlichem 
Klinikaufenthalt unter zunehmender Abmagerung diese 
Lymphknoten etwa hühnereigroß. Bei der Sektion ent- 
leeren sich etwa fünf Liter bernsteingelbe Flüssigkeit aus 
der Bauchhöhle. Walnuß- bis hühnereigroße, auf der 
Schnittfläche speckig grau-weiß glänzende Knoten an 
der Gekrösanheftungsstelle des Duodenums und des 
kleinen Colons treten zutage. Pathogene Bakterien, 
außer Coli, werden nicht ermittelt. Im zirrhotisch ent- 
arteten Pankreas, gleichfalls in den veränderten 
Lymphknoten, befinden sich zahlreiche Bohrgänge von 
Strongylus equinus. Die Veränderungen an den Darm- 
lymphknoten erklären sich folgendermaßen: Larven, 
bzw. junge Geschlechtstiere vom Strongylus equinus, 
gelangen, nachdem sie das Pankreas erreicht haben, 
auf dem Lymphwege zu besagten Lymphknoten. Die 
Lymphgefäße des Pankreas führen unter anderem 
zum Duodenum und zum kleinen Colon, aber nicht 
zum Blinddarm und großen Colon, deren Lymphknoten 
gesund erschienen. 

Die Zirrhose des Pankreas in Verbindung mit den 
erkrankten Lymphknoten ist als Ursache für die töd- 
lich endende Kachexie anzusehen. Klein 


G. SCHÜTZLER: 
Allgemeine Prognostik innerer Krankheiten 
M. f. Vet. Med. 1951, S. 469—473 


Die Aufgabe der Prognostik ist es, die unzähligen 
Faktoren, die den Ablauf einer Krankheit bedingen, zu 
erkennen, zu analysieren, um dann aus ihrer Summe 
ein Gesamturteil zu erhalten. Eine exakte Diagnose- 
stellung ist dazu Vorbedingung. 

Puls, Atmung und Körperinnenwärme, wie auch die 
in der Praxis bequem durchzuführende Blutkörperchen- 
senkungsreaktion geben zahlreiche Hinweise für den 


Verlauf einer Krankheit. Im Zusammenhang mit der 
Blutsenkung als Reaktion von Eiweißkörpern werden 
neuere Untersuchungen in der Humanmedizin auf dem 
Gebiet der Elektrophorese und der Eiweißdifferenzie- 
rung mit Hilfe der Ultrazentrifuge erwähnt. Die Blut- 
senkung und das Haemogramm geben wichtige prog- 
nostische Aufschlüsse, da im Ansteigen bzw. Absinken 
der Zahl bestimmter weißer Blutzellen der Verlauf 
besonders der Infektionskrankheiten deutlich sichtbar 
wird. 

Die Harnuntersuchung gibt ebenfalls wichtige pro- 
Snostische Hinweise; z.B. kann die Farbe des Harnes ein 
Gradmesser für die Schwere gewisser Krankheiten 
sein. Das Ergebnis der chemischen Harnuntersuchung 
kann von Bedeutung sein und sogar die Prognose 
ändern. 

In der Prognostik spielen neben den Krankheits- 
symptomen noch Alter, Geschlecht, Temperament, 
Rasse und Ernährungszustand eine Rolle. Pflege und 
Unterbringung des Patienten sowie die Therapie be- 
stimmen den Verlauf der Krankheit eher und können 
eine Änderung der Prognose bedingen. Durch Ein- 
führung der prophylaktischen Schutzimpfungen konnte 
die ungünstige Prognose mancher Infektionskrank- 
heiten wesentlich gebessert werden. 

Als Ziel tierärztlicher Praxis und Forschung wird 
die Verbesserung der Prognose der Aufzuchtkrank- 
heiten gefordert. Auf die Wichtigkeit einer exakten 
Prognose für Versicherungs- und forensische Zwecke 
wird hingewiesen, Klein 


W. GRIEM: 


Untersuchung über die Brauchbarkeit der Tropf- 
methode zur Bestimmung der Blutgerinnungszeit 
nach Anwendung verschiedener Hämostyptika bei 
gesunden Hunden 
Dissertation Berlin 1952 


In seiner Arbeit beschreibt Verfasser anfangs die 
verschiedenen Formen der Blutung und deren Ur- 
sachen. Dann geht er auf den Vorgang der Blutgerin- 
nung näher ein. Die Theorien der Blutgerinnung von 
Landois-Rosemann, Kment und Lenggen- 
häger werden an Hand einzelner Schemata be- 
sprochen. Mehrere Methoden der Bestimmung der 
Blutgerinnungszeit werden erwähnt und Methoden zur 
Bestimmung der Blutungszeit, besonders die von 
Srnetz an Hunden und Pferden, beschrieben. 

Verfasser geht in seinen eigenen 80 Versuchen an 
22 Hunden nach der Methode von Srnetz vor. In 
die V. cephalica ant. wird eine Kanüle (Nr. 14) einge- 
stochen. Die Tropfen werden in aufeinanderfolgenden 
Viertelminuten gezählt (Tropfenzahlen) vom ersten 
bis zum letzten fallenden Tropfen (Tropfzeit). Von 
jedem Hunde werden zuerst die normalen Tropfzahlen 
und die normale Tropfzeit bestimmt; danach die zu 
untersuchenden Präparate „Hämostyptikum-Fahlberg“, 
bzw. „Clauden“ injiziert und wiederum Tropfenzahlen 
und Tropfzeit 30 Minuten, 1 Stunde, 2 Stunden und 
4 Stunden nach der Injektion bestimmt. Die Ergeb- 
nisse werden in Tabellen und Kurven aufgezeichnet 
und auf Fehlerquellen wie große Schwankungen von 
normalen Werten, verschieden hoher Blutdruck und 
rauhe Innenauskleidung der Kanüle aufmerksam ge- 
macht. Es wird nachgewiesen, daß nach Injektion von 
Hämostyptikum-Fahlberg die hämostyptische Wirkung 
schneller eintritt als bei Clauden. 

Abschließend stellt Verfasser fest, daß wegen erheb- 
licher Fehlerquellen und der sich daraus ergebenden 
hohen Zahlen der Versuche die Tropfmethode nur zur 
groben und nicht zur genauen Bestimmung der Blut- 
gerinnungszeit der Hämostyptika verwendet werden 
kann. Sander 
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(Aus dem Institut für Veterinärmedizinische Parasitologie der 
Humboldt-Universität, Direktor: Prof. Dr. Borchert) 


Bericht über eine Dissertation 
Heinz SCHLEY: 


Demodex folliculorum canis im Blutstrom kranker 
Hunde 


Sammelreferat: Demodikose 


Der Verfasser hat seinen eigenen Untersuchungen 
eine recht ausführliche Übersicht der einschlägigen 
Literatur vorausgeschickt. Diese als Generalreferat zu 
wertende Literaturübersicht bezieht sich auf die seit 
1920 erschienenen Arbeiten über die Demodexmilbe und 
die durch sie ausgelösten Krankheitserscheinungen und 
ihre Behandlung, wobei die Demodicosis des Hundes 
im Vordergrund steht. 


In den eigenen Untersuchungen hat der Verfasser bei 
80 Hunden die Befunde von Canepa und Da Grana über 
das Vorkommen der Demodexmilben in den Lymph- 
knoten und im kreisenden Blut nachgeprüft. Er hat 
diese Befunde bestätigt und konnte sie vor allem noch 
wesentlich erweitern. Er hat nachgewiesen, daß die 
Lymphknoten mengenmäßig den stärksten Milbenbefall 
aufwiesen, deren zugehörige Hautabschnitte die ersten 
Erkrankungsmerkmale zeigten. An der Spitze stehen 
die Lymphknoten des Kopfes, und es folgen die des 
Halses und der Schulter und zuletzt die der Weichen 
und der Kniekehle. Unabhängig vom Befall der Lymph- 
knoten der Haut ist der der inneren Organe, insbeson- 
dere der Milz. Bemerkenswert ist der Befund, daß der 
Befallgrad der Lymphknoten der Schwere der äußeren 
Erscheinungen nicht proportional zu sein braucht. 
Innerhalb der Lymphknoten sind lebende Milben, Ent- 
wicklungsformen und Eier gefunden worden, aber die 
vom Verfasser hierauf gestützte Vermutung, die Milben 
seien imstande, innerhalb der Lymphknoten Eier zu 
legen — gedacht im Sinne einer generationsweisen 
internen Vermehrung — entbehrt der Beweisführung. 
Ebenso fehlt in diesem Sinne der Beweis dafür, daß die 
Milben sich aktiv von den Haarbälgen zu den Lymph- 
knoten und in die Blutbahn durchbohren. 


Borchert 


(Aus dem Institut für Veterinärmedizinische Parasitologie der 
Humboldt-Universität, Direktor: Prof. Dr. Borchert) 


Bericht über eine Dissertation 
Rudolf IPPEN: 

Zur Pathogenität des Strongyloides ransomi unter 
besonderer Berücksichtigung seines Sitzes in der 
Schleimhaut der Darmwand 

In der vorliegenden Arbeit versucht der Verfasser, 
an Hand der bisherigen Veröffentlichungen über den 
beim Schwein parasitierenden Nematoden Strongyloi- 


des ransomi dessen Artspezifität herauszustellen und 
bemühte sich dabei, die noch vorhandenen Lücken in 


der Frage der Pathogenität dieser Art durch eigene Un- 
tersuchungen zu schließen. Hierbei stand im Vorder- 
srund die Feststellung des endgültigen Sitzes des er- 
wachsenen Parasiten, des parthenogenetischen Weib- 
chens, nach Abschluß der Körperwanderung. Des wei- 
teren beschäftigte sich der Verfasser mit den in der 
Literatur verzeichneten durch Strongyloides bei Schwein 
und Mensch angeblich ausgelösten Krankheitssympto- 
men und stellt fest, daß sie nicht spezifisch sind. Er 
beschreibt die für die Durchführung seiner Unter- 
suchungen erforderliche Technik der Larvenzüchtung, 
kutanen Invasionsmethode, Blutuntersuchungsverfah- 
ren und die Herstellung der orientierenden histologi- 
schen Schnittpräparate, die er aus der Haut, Lunge, 
Niere, Milz, Leber und vielen Stellen des Verdauungs- 
apparates vom Magen bis zum Dickdarm hergestellt 
hat. Im folgenden veranschaulicht er das klinische Bild, 
wobei er insbesondere das Blutbild bei vier fortlaufend, 
täglich invadierten Ferkeln innerhalb einer Zeitspanne 
von 24 Tagen an Hand von übersichtlichen Tabellen 
und anschaulichen Kurven berücksichtigt. Die patho- 
logischen Veränderungen aus dem Sektionsbefund von 
der Haut und Lunge werden durch 32 gut gelungene 
fotografische Aufnahmen festgehalten. In den histologi- 
schen Betrachtungen werden nach kurzer Kontrolle der 
Invasionswege Serienschnitte vom eigentlichen Sitz des 
parthenogenetischen Weibchens im Duodenum und An- 
fangsteil des Jejunums angefertigt und dessen Affinität 
zum Epithel der Schleimhaut klargestellt. Hierbei ist 
bewiesen, daß der Befall des Parasiten in der Schleim- 
haut bis zum 24. Tage p.i. keine partielle Zellreaktion 
auslöst, wie die Mikroaufnahmen erkennen lassen. Die 
vom Verfasser bei den vier Versuchstieren durch- 
geführten Reihenuntersuchungen des Bilutbildes (je 
sieben bis zehn) führten zu dem erstmalig festgestellten 
Ergebnis einer Vermehrung der eosinophilen poly- 
morphkernigen Leukocyten mit gleichzeitiger Hyper- 
leukocytose während eines Strongyloidesbefalles. 


Borchert 


Aus dem Institut für Veterinär-Pathologie der Humboldt-Univer- 
sität ist folgende Arbeit erschienen: 


DOBBERSTEIN, J.. und RAETHEL. S.: 


Beiträge zur veterinärmedizinischen Statistik bei 
Pferd und Rind 
Monatshefte für Veterinärmedizin 1952, S. 141-148 und S. 167-171 


Die Arbeit beschäftigt sich eingehend mit den Grund- 
lagen der veterinärmedizinischen Statistik unter kriti- 
scher Würdigung der bisher auf diesem Gebiet erschie- 
nenen Arbeiten und der für die Statistik vorhandenen 
Unterlagen. Nach einleitenden Angaben über die Sta- 
tistik bei unseren Haustieren ganz allgemein wird die 
Statistik beim Pferd und beim Rind besprochen, wobei 
besonders Größe und Entwicklung der Tierbestände, 
Altersstaffelung, Absterbestatistik und Krankheits- 
statistik berücksichtigt werden. 


Dobberstein 


BERICHTIGUNG: Die im Heft 1 der „Wis 
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we a senschaftlichen Zeitschrift der Humboldt-Universität Berlin“ veröffentlichte 
rbeit „Theorie und Praxis in der Reichsreformbewegung des 15. Jahrhunderts, 


mundi und Berthold von Henneberg“ von Erik Hühns ging nicht, wie angegeben, aus 
dem Institut für Allgemeine Geschichte Abteilung Mittelalter der Humboldt-Universität, Direktor Prof 


Nikolaus von Cues, die Reformatio Sigis- 
dem Germanistischen Institut, sondern aus 


Dr. Fritz Rörig, hervor. 
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